
Ecole de Voile Française de Cabourg 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
( Personne majeur) 

 
 

 
Nom :____________________________________Prénom :____________________________________  
Né(e) le ______________________ ______________  
Adresse_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
Tél domicile : ____________________Tél portable :________________Tél Travail :_________________  
 
ACTIVITE : � Planche à Voile � catamaran 
PERIODE CHOISIE : Du …………………..…….. au ………………..…………..  
MONTANT DU STAGE La cotisation…………€, l’adhésion…………€, combinaison…………..€ 
PAIEMENT Chèque……………€ Espèces……………. € ANCV…………..€  
 
  

 
• J’atteste  savoir nager 50 mètres. 
• Je déclare prendre connaissance du règlement intérieur affiché dans l’école . 
• J’atteste avoir reçu une information précisant le montant de garantie d’assurance de Plénita Assurances et, avoir été 
informé(e) des possibilités de souscription de garantie complémentaire pour des capitaux Invalidité et Décès plus élevé).  
� Je souscris à l’une des formules de garanties complémentaires *  
� Je refuse de souscrire à ces garanties compléméntaires*  
*cocher la case correspondante au choix.  

 
 

Personne à prévenir en cas d’accident  
Nom, prénom__________________________________________________________________________  
Tél domicile : ____________________Tél portable :________________Tél Travail :________________  
Autres téléphones (en cas d’urgence)_______________________________________________________  
Fait à ___________________________, le _________________________  
 
Signature, précédé de la mention "lu et approuvée »  

 
 


