
Yacht Club De Vernon 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
Stage de voile 

 

Nom  

Prénom  

Date de naissance  

Adresse  

N°téléphone  

Mail  

 

Du 05 au 09 juillet  Après-midi (14h00 à 17h00) 
 

Du 12 au 16 juillet       Après-midi (14h00 à 17h00) 
 

Du 19 au 23 juillet        Après-midi (14h00 à 17h00) 
 

Du 26 au 30 juillet       Après-midi (14h00 à 17h00)   

  
 

J’ai mon Passeport Voile 2010 ?          Oui             Non  
 

Comment nous avez-vous connus ?          Ecole           Presse           Club 
 

                                     Affiches /Dépliant           Internet        Ami(e)     
     

                                     Autre(s) précisez…………………………………………… 
 

Le lieu : L’accueil se fait à la Base Nautique des Tourelles. Le rendez-vous est 

donné sur le terre-plein en bord de seine, près du pavillon FFVoile. 
 

Ce qu’il faut : 

-Savoir nager. 

-Avoir un k-way, une casquette.  

-Une tenue de rechange. 

-Des chaussures qui ne craignent pas l’eau. 

-Un grand sourire ! 
 

Les tarifs : 85 euros en Optimist et 95 euros pour Equipe, laser, 420. 

  Réduction de 10% pour les gens du club. 

Attention ! Pour réserver sa place, seules les inscriptions accompagnées d’un 

chèque d’arrhes de 20 euros par personne (à l’ordre du YCV) seront prises en 

compte. Ces arrhes (non remboursables) seront déduites du prix du stage. 
 

Adresse : Yacht club de Vernon, Base Nautique des Tourelles - 27200 Vernon. 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné Madame, Monsieur…………………………………………………………………………………… 
 

Autorise mon fils, ma fille   …………………………………………………………………………………………… 
 

à participer au stage de voile organisé par le Yacht Club de Vernon. 
 

Je certifie qu’il ou elle : 

1. Ne présente aucune contre indication et est apte à pratiquer les activités 

nautiques. 

2. Est apte à s’immerger et à nager au moins 25m (pour les moins de 16 ans) 

3. Est apte à plonger et à nager au moins 50m (pour les plus de 16 ans) 
 

J’autorise le responsable du stage à faire pratiquer sui lui (elle) toutes 

interventions médicales, chirurgicales susceptible d’être nécessaire ou à 

procéder à toute évacuation d’urgence. (Rayer les mentions inutiles) 

 

• Autorisation de rentrer seul à la maison               Oui             Non 

• Autorisation  de droit à l’image                             Oui             Non 
 

 
 

Le  …………………………………. Signature : 
 

A   …………………………………. 
 
Julien � 06 87 78 32 72 - �julien.busanel@voile276.org - Site: www.yc-vernon.fr 


