
 

INSCRIPTIONS 2026 

PRESTATIONS DEMANDÉES (CADRE RÉSERVÉ CNPA) 
� Chèque N°…………………………….    � Espèces 
� Chèque vacances    � Chèque sport    � Virement 
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RENSEIGNEMENTS PERSONNE MINEURE 
Nom………………………..Prénom…………….……….Né(e) le____/____/________ 

      à …………………………….. 
Adresse………………………………………………………………………………………. 
CP………………….. Ville………………………………………………………………….. 
Email………………………………………………Tel fixe………………………………… 
Portables Parent 1…………………………...Parent 2…………………………………… 

 
Responsable légal 

Nom………………………..Prénom…………….……….Né(e) le____/____/________ 
Adresse………………………………………………………………………………………. 
CP………………….. Ville…………………………………………………………………… 
Tel fixe…………………………..…………...Portable...…………………………………… 
Email………………………………………………………………………………………….. 

 
Je soussigné(e)…………………………………..représentant légal en ma qualité de 
………………………………………...de l’enfant………………………………………… 

� Atteste que l’enfant sait nager 25 mètres et est apte à s'immerger 
� Autorise le mineur désigné ci-dessus à pratiquer les activités de voile au sein du CNPA. Certifie 
ne pas avoir connaissance de contre-indications à la pratique de la voile.  
� Autorise le médecin à pratiquer sur lui toutes les interventions et soins médicaux qui 
apparaîtraient nécessaires en cas d’urgence, y compris son transport dans un établissement 
hospitalier. 
� Autorise l’enfant à quitter seul le CNPA à la fin des activités ou en cas d’annulation de celles-
ci.  

RENSEIGNEMENTS PERSONNE MAJEURE 
Nom………………………..Prénom…………….………. 
Né(e) le____/____/________à ………………………. 
Adresse………………………………………………………………………………………. 
CP………………….. Ville………………………………………………………………….. 
Email…………………………………………………………………………………………. 
Tel fixe………………………………………….Portable ………………………………….. 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………… 
� Atteste savoir nager 25 mètres et être apte à m'immerger 
� Autorise, en cas d’accident le médecin à pratiquer sur lui toutes les interventions et soins 
médicaux qui apparaîtraient nécessaires en cas d’urgence, y compris mon transport dans un 
établissement hospitalier. 

ASSURANCES 
L’adhésion à l’association vous assure en responsabilité civiles dans le cadre des 

activités nautiques au sein du CNPA. Cependant des assurances complémentaires 
sont à votre disposition. J’atteste avoir été informé(e) et : 

 
� Accepte de souscrire            ou            � Refuse de souscrire  

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
� Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du CNPA dans l’entrée 
du club (dont un exemplaire peut m’être remis sur simple demande) définissant les 
règles applicables durant les heures de cours, de locations ou de stages. En tant 
que responsable légal, je m’assure que mon enfant comprenne et applique ces 

règles. 
LOCATIONS 

Pour les locations et les cotisations, le CNPA décline toute responsabilité en cas 
d’accident ou d’incident en dehors de la zone déterminée où ce dernier assure la 
surveillance. La personne navigue sous sa propre responsabilité ce qui implique 

une expérience « certifiée » dans le domaine de la navigation à la voile. 

Mention « lu et approuvé » avec date et signature  

 Personne à prévenir en cas d’urgence 
Nom………………………….Prénom…………………….Tél…………………………….. 

Les informations recueillies font l'objet d’un traitement informatisé par la FFV pour la gestion des licences. Vous bénéficiez de droits concernant vos données personnelles : accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement 
de vos données, retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données, vous opposer au traitement de vos données, exercer votre droit à la portabilité de vos données. Conformément à sa politique de protection des données, la FFVoile s'engage à traiter les informations 
personnelles de ses licenciés uniquement à des fins liées à son activité. Le licencié peut à tout moment accéder aux données collectées en envoyant un message à l'adresse suivante : dpo@ffvoile.fr. Pour les non licenciés adressez votre demande à cnpabassindemarennes@gmail.com 
 

mailto:dpo@ffvoile.fr

