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Ecole Frangaise de volle FFV SR e
e S e
D’ SNPEE e e it R S ¢ [Initiation a la compétition
st A ey S S .
Réservé aux adhérents a I’année | B T ¢ Participation au Championnat Départemental
Réservé aux adhérents a I'année, T T T e et/on an Championnat de Ligue
_ oL 2 e ¢ Entrainements le mercredi aprés-midi et/ou le samedi aprés-
Les cours sont dispensés par des titulaires du Brevet d'Etat ou des moniteursy =~ = e il . P ol _ P
dipldmés FFV, Chaque cycle compte 11 séances, TARIF UNIQUE S3€. e S e
e gL
Mercredi aprés-mid i ”& L - Dériveur : Optimist, Laser
. _|._”|||ﬂ_”l.|uL_ i 3 - ' |
¢ Dériveur Pico de 10 ans & 13 ans e 1 Planche & voile ; Bic 293 OD, Raceboard
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¢ Optimist de 7 ans & 11 ans

¢ DATE ;14,21,28 sept. §,12,19, oct ,,9,16,23,30n0 v .7 dec. UNE PARTICIPATION AUX FRAIS DE 35¢ PAR COUREUR SERA

DEMANDE POUR CHAQUE CYCLE D 'ENTRAINEMENT, A L 'ANNEE 110€

Participation aux compétitions jusqu’au plus haut niveau,

¢ Dériveur initiation et perfectionnement

[l

1

¢ Optimist : de 7ans a 11 ans 1R Iy N
¢ Dériveur Pico:de 11 ans 4 13 ans & B ()b

-Dériveur adultes et ados (initiation) &

-Planche & voile : a partir de 10 ANS

DATE 117,24 sept. 1,8,15,22 oct, §,12,19,26 nov,

3 dec. -

DRGANISATION DE COMPE ON
Critériums départementaux FFV

&” NAVIGATION LIBRE (130 SUPPORTS) QA ¢  Descente de I'erdre, ronde de la joneliére
@rOuverte aux adhérents annuels du CVAN, aux heureS'\Qn
\ Voiles en féte

d’ouverture du club et sur les supports de leur choix, sans
limitations (dans les limites de leurs compétences),

Ouverte aux non-adhérents ayant une qualification adaptée au support
demande,

¢

IH30 Y journée

- 4,20 Omega 25€ 35€
-Laser, pico,opti,
Planche & voile 12€ 20€

Canoes 2 personnes  15€ 25€ (per.sup.5€)

- Invité d'un membre du club : 7€
En ce qui concerne les groupes, nous consulter.

ng %

| JR JL VES ET ANIMA 1 1ONS f

\ Elles sont organisées par les membres du club sur différents sites (mer, /&
\riviére), selon les souhaits des adhérents,
MNavigation sur les supports du ¢lub : Dériveurs, Cata, e e

zNFPlanches, Caravelles, Oméga,

"
L=}
a 5 J._'lr

PARTICIPATION AUX FRAIS 2 'HEBERGEMENT.
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——

CENTRE DE VOILE AMITIE ET NATURE DE NANTES

Route de la Jonelitre, 44240 LA CHAPELLE SUR ERDRE
TEl : 02 40 93 36 28

remplir une fiche par adhérent

premiére inscription / renouvellement
(barrer la mention inutile) photo

wou || PP TP TP T T
J—— HEEEEEEEEEEEEERE

waesse || | |
we: L L L PP PP PP [

code postal l:_l__l:]____l:l
wo LTI T T TTTTT T T 1

adresse électronique (e mail) ;

e L L LT T T T

si vous étes licencié{e) dans un autre club, préciser leguel :

wesomewe: [T [T [TTT] e [

LICENCE

SUPPORT PREFERE :  dériveur double optimist NIVEAU :(encercler) initiation perfectionnement
(encercler olanche a voile laser ecole de sport aquipe de club
vous adhérez : a titre individuel
(barrer les mentions inutiles)

par un comité d'entreprise lequel :

par FTACENER n° de carte ACENER :

COTISATION

adhésion annuelle (*) (*) en cas d'une adhésion familiale,
préciser les autres membres de la famille (remplir une fiche par adhérent) :

licence FFV / FSGT 1 ére personne
(barrer la mention inutile) 2 éme personne
participation cycle 3 eme personne
ou école de sport 4emepersonne 000000000000

abattement si
renouvellement

avantle = /03

TOTAL a régler

TOURNER LA PAGE SVP




CENTRE DE VOILE AMITIE ET NATURE DE NANTES
Route de la Joneliére, 44240 LA CHAPELLE SUR ERDRE
Tél : 02 40 93 36 28

Attestation sur 'honneur

Je soussigné(e) M. Mme Mile .............oociiiieininiiinnn,

\Adhérentl_] Pére/meéreftuteurl_| de e e e e e —————(POUT €S MINEUrS) ‘
|

Atteste que :

Mon (son) état de santé est compatible avec la pratique de la voile (hors competition) I

Je (il, elle) suis (est capable de nager 25 métres pour les moins de 16 ans et 50 métres pour les plus de 16
ans).

IDate : ..oiviiiniiriiraenees signature :

—_— —_— e —

' Pour les mineurs

i Autorisation parentale ou du représentant legal
Je soussigné(e) M Mlile Mme .......c.ccoveiniiiviiiivcnievennnn. . . AUtONISE

...................................

: A pratiquer toute activité au sein du CVAN.

Autorise les responsables du CVAN a faire pratiquer sur lui (ou elle) toutes les interventions et soins
meédicaux nécessaires, y compris son transport en établissement hospitalier.

D F- | (= signature :




