
ET APRÈS  VOTRE 
STAGE ??? 

Centre de Voile Amitié et Nature de Nantes 
Route de la Jonelière 

44240 LA CHAPELLE SUR ERDRE 

Tél. 02 40 93 36 28 
E.mail: cvan.nantes@wanadoo.fr 
Site web: http://cvannantes.org 

OPTIMIST 
DÉRIVEUR 

PLANCHE A VOILE 

Le CVAN  
C’est une flotte de plus de  100 unités : opti-
mists, dériveurs, planches à voile ( classiques 
et funboard) catamarans, canoës et kayaks 
mis à la disposition de tous ses adhérents. 
 
Le CVAN :  
C’est la pratique de véritables activités de loi-
sir, régates amicales, sorties en mer, anima-
tions diverses… 
 
Le CVAN : 
C’est une école pour découvrir la voile et se 
perfectionner 
 
Le CVAN : 
C’est  aussi la compétition , jusqu’au plus haut 
niveau 
 
Le CVAN : 
C’est une vie associative forte et la passion 
d’une équipe compétente. 
 

Alors n’hésitez plus… 
 

Venez nous rejoindre! 
 
Devenez adhérent à l’année! 
 

PLANCHE A VOILE  

OPTIMIST 

4.20 

90€ la semaine  
(5 journées) 

Renseignements et inscriptions au club: 
 
-de 9 h à 12 h et de 13h30 h à 17 h 30, sauf lundi et  
dimanche matin. 
-ouvert le lundi en période de vacances scolaires 
-ouvert dimanche AM à partir de 13 h 
 



Dossier  d’inscription à un stage Avril 2010  

NOM :                                                                          PRÉNOM :           
 
ADRESSE :  N°                               RUE : 
 
CODE POSTAL:                              VILLE 
 
N° TEL. :                                                        E MAIL: 
 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE     : 
 
ETES-VOUS DEJA LICENCIE FFV ?                  OUI                                      NON 
 
 
                                            
NB: Le CVAN vous informe qu'une assurance R.C est déliv rée avec le titre de licence 
enseignement ou licence annuelle. Cependant, des ga ranties complémentaires peu-
vent être souscrites, ayant pour but la réparation des atteintes liées à l'intégrité de la 
personne. Informations à l'accueil.  
                                                   
Je soussigné reconnais avoir été informé de cette possibilité de souscrire à une assurance complé-
mentaire. 
 

Signature: 

PHOTO 

 Du lundi  12/04 au vendredi 16/04  
De 9 h 30 à 17 h 

Du 19/04 au vendredi 23/04  
De 9 h 30 à 17 h 

Optimist : enfants de 7 à 12 ans 
  

Laser Pico / 4.20 à partir de 11 ans   

Planche à voile, à partir de 10 ans   

Joindre à ce dossier:  
 
♦ 2 photos d’identité ( photocopies et photos scannées acceptées.) 
♦ Une enveloppe timbrée à votre nom et adresse ( seulement en cas d’envoi de ce dossier par courrier ) 
♦ Un certificat médical de non contre-indication à la  pratique de la voile datant de moins de 3 mois* 
♦ Une attestation d’aptitude à la natation 50m ( 25 mètres si moins de 16 ans ) Inutile si vous possédez un livret 

école de voile* 
* à défaut: déclaration sur l’honneur 

TARIFS DES STAGES 
Licence FFV école  et livret compris  

Planche à voile 90€ 

Dériveur  et Optimist 90€ 

Adhérents annuels 50€ 

Réduction de 5€ (non cumulable ) pour les Nantais, ou 
pour un 2 ème stage , ou pour un 2 ème, 3 ème enfant 
etc.… 
Prêt de combinaison (planche à voile ) : 5€ / semaine 

Inscriptions et dépôt des dossiers au club :  
Réservation sur appel téléphonique au 02 40 93 36 28  
Confirmation par dépôt du dossier et du règlement des 
stages dans les huit jours suivant la réservation 
Règlement par chèque à l’ordre du CVAN 
En cas de désistement : 30% ¨du prix  du stage reste ac-
quis au club 

Personne à prévenir en cas d’accident : 
 
Nom:                                               Prénom: 
Tél. domicile:                                  Tél . travail :         

Autorisation parentale  
 

Je, soussigné(e) M. , Mme  : 
Père, Mère, Tuteur (1 ) responsable de l’enfant : 
l’autorise à pratiquer la voile au sein du CVAN. Je décharge les organisateurs de 
toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir AVANT ou APRÈS la 
prise en charge des enfants par les animateurs. J’autorise le responsable des sta-
ges à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence, y 
compris sous anesthésie générale, suivant les prescriptions médicales. Je m’en-
gage à régler la part de frais médicaux et  de transport incombant à le famille. 
 
Fait à                                         Le  
 
Signature :  
                                                                        (1) Rayer la mention inutile            
                                                                         


