
Fiche d’inscription 
Dériveurs - Catas 

Société Nautique Estaque Mourepiane

Date et signature

 Renseignements

SNEM - Section Voile
Promenade de la Plage L’Estaque 13016 Marseille tel : 04.91.46.01.40 - fax 04.91.46.12.22

Mail : snemvoile@wanadoo.fr               Site web : www.snemvoile.com

Nom : ....................................  Prénom : ...............................  N° licence : .....................
Date de naissance :            /            /                                Sexe :    M    /    F

Adresse : ...................................................................................................................
..............................................................................................................................

Code postal - Ville : ........................................................................................................

N° de téléphone :            -           -             -           -

e-mail : .......................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence (durant le stage) : ........................................................

N° de téléphone 

Inscription défi nitive après versement de 50% du montant des frais
En cas de désistement ou d’abandon du stage de la part de l’élève, les sommes versées resteront 

acquises. Si à la suite d’un cas de force majeure, le stage ne pouvait avoir lieu, les sommes versées 
seraient remboursées sans ouvrir droit à une indemnité.

Attestation de natation :
Je soussigné(e) (nom, prénom) : ......................................................... atteste  sur l’honneur :
    – que mon enfant (nom, prénom) : ....................................................
    – ou moi même agé(e)

  �  de + de 16 ans sait nager au moins 50 mètres, départ plongé avec immersion et sans fl ottabilité. 
  �  de - de 16 ans sait, après saut dans l’eau nager au moins 25 mètres sans fl ottabilité. 
  �  de - de 10 ans sait se déplacer au moins 20 mètres après immersion avec fl ottabilité

Autorisation parentale :
Je soussigné(e) ..................................... autorise mon enfant ......................................        
à pratiquer la voile au sein de l’école de voile de la SNEM.
J’autorise le responsable de cette activité à prendre toutes mesures d’urgence en cas d’accident y 
compris une éventuelle hospitalisation.

Assurance complémentaire :
J’atteste avoir reçu une information précisant le montant des garanties d’assurance associées 
à la licence de la FFV ou au passeport voile et, avoir été informé(e) des possibilités de souscrip-
tion de garanties complémentaires affi chées dans l’école de voile pour des capitaux Invalidité 
et Décés plus élevé 

 �  Je souscris à l’une des formules de garanties complémentaires
 �  Je refuse de souscrire à ces garanties complémentaires  

NOUS VOUS INFORMONS QU’EN FONCTION DES CONDITIONS MÉTÉO ET/OU POUR DES RAISONS 
PÉDAGOGIQUES, LE SUPPORT DE NAVIGATION 

(OPTIMIST, DÉRIVEUR, CATAMARAN) DE VOTRE ENFANT PEUT VARIER.

Règlement interne :
Je déclare prendre connaissance du réglement intérieur affi ché dans l’école de voile.

- domicile
 -  mobile
-  travail
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 Votre stage :

Intitulé Dates SignatureHoraires


