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	NOM 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PRENOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Né(e) le :
	
	
	
	
	
	


	N° de licence :
	
	
	
	
	
	
	
	


Versé acompte : ............. €   payé le :


AUTORISATION PARENTALE


Je soussigné(e)
 M.
 Mme

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


autorise mon fils, ma fille

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


à participer au stage de voile organiser par le Comité Départemental de voile du Cantal au club de Voilefunsète sur l’étang de Thau du 13/05/ 2010 au

15/ 05./ 2010
Fait à ....................……... le ...............................



Signature

   Réservation pour un stage de (pas de changement possible après l’envoi de la fiche d’inscription) :

Planche à voile        (   
Catamaran                (      équipier :  oui (   non (
Nom : ………………..Prénom :…………………..
Votre niveau :………………………………………….

…………………………………………………………

:……………………..

Votre expérience en compétition  …………………………………………………………

………………………………………………………..


ADRESSE : …………………………………………..

	Code postal :
	
	
	
	
	


COMMUNE : ……………………………………

	Portable :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Domicile :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CERTIFICAT MEDICAL

OU JOINDRE PHOTOCOPIE LICENCE 

Je soussigné Docteur

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


certifie avoir examiné

 M.


 Mme

 Mlle
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Né(e) le :
	
	
	
	
	
	


et n’avoir pas constaté, à la date de ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique en compétition de la planche à voile, pour la saison 2010
CACHET MEDICAL







	A renvoyer par mail ou à remettre impérativement pour le départ
auprès de Jacques Latapie, référant pour l’organisation.

(le nombre MINIMUM de participants est de 8 personnes )



