
 
SOCIETE DES REGATES A VOILE D’ANNECY

31, RUE DES MARQUISATS – 74 000 ANNECY

TEL : 04.50.45.48.39.
COURRIEL : srva@srva.info / SITE WEB : www.srva.info

 

 
Affiliée à la Fédération Française de Voile 

 

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN    
EEccoollee  ddee  SSppoorrtt  22002244  

 

Nom :                                                                                                    Téléphone domicile : 
Prénom :                                                                                               Tél mobile parents : 
N° licence :                                                                                          Tél mobile coureur : 
Date de naissance :                                                                            Adresse mail : 
Adresse :    

                                            
SUPPORT PRATIQUÉ (cocher le support souhaité) : □ OPTIMIST   □ RS FEVA 

Début de l’entrainement le mercredi 1 mai de 13h30 à 16h (Optimist) samedi 4 mai de 13h30 à 16H30 (RS Féva) 

 

Tarif inscription annuelle : 60€ (adhésion club -25 ans) + 125€ (entraînement) + 32 € (licence FFV -18 ans) 

Montant total : 217.00 €     

 
Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je soussigné(e), …..………………………… représentant légal de l’enfant…………………………… agissant en qualité de père – 
mère – tuteur : 

 Autorise l’enfant précité à suivre les cours-entrainements 

 Autorise en cas d’urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement hospitalier où toute intervention 
chirurgicale pourra être pratiquée en cas de nécessité et m’engage à en assurer le règlement. 

 Atteste également que :  

 L’enfant précité, âgé de 16 ans et plus est apte à plonger puis à nager au moins 50 mètres 

 L’enfant précité, âgé de moins de 16 ans est apte à s’immerger puis à nager au moins 25 mètres sans reprendre 
pieds. 

 Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché dans l’école, et m’assurer que l’enfant précité a 
fait de même. 

 M’engage à déclarer tout traitement et toute contre-indication médicale. 

 Etre en possession d’un certificat médical autorisant la pratique de la voile en compétition de moins de 1 an 
pour les jeunes étant majeurs. Pour les mineurs il faudra seulement faire remplir le questionnaire de santé par un 
responsable légal.  

 Déclare avoir été informé(e) sur les capacités requises pour la pratique de l’activité. 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence :   
   
Nom : …………………………………     Fait à  
Prénom : ………………………………     le, 
Date de naissance : ……………………………..                                            Signature du responsable légal 
Téléphone : ……………………………   

 

 
PPAARRTTIIEE  RREESSEERRVVEEEE  AAUU  SSEECCRREETTAARRIIAATT  

Date d’entrée :  

N° licence :  

Règlement : cotisation club :                        inscription équipe de club :                                  licence :               

Total dû                                  réglé le                                            par 


