
Centre Nautique & de plein air  

Lesconil 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

NOM : ................................................…….  Prénom :…………………………………………. 

Date de naissance : ……/……/…………      
    

Adresse permanente : 

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

..................................…………………………………………………………………………. 
 

Tél. :………………………… Portable : ………………………. 
 

E-mail : ……………………………………   

 

Adresse de vacances :  

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

..................................................…..…........…………………………………………………… 

 

Personne à prévenir en cas  d’urgence (préciser un N° de téléphone): ………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHOIX DU STAGE 
 

Support : 

o  Jardin des Mers o  Kayak de mer 

o  Moussaillon  CATAMARAN 

o  Optimist Initiation o  KL 10.5 

o  Optimist Perfectionnement o  New Cat 12 

o  Planche à Voile Initiation o  Twin Cat 

o  Planche à Voile Perfectionnement o  Twin Cat XTrem 

 

Dates du stage : 

 

Du ……./……./ 11  au ……./……./ 11 

  

 Matin  Après-midi 

 

CONDITIONS GENERALES 

 

Règlement 

 - Toute réservation ne sera prise en considération qu’après réception d’un acompte de 50 €  par stage. 

       - Cet acompte ne pourra être remboursé que sur présentation d’un justificatif  médical. 
 - La fiche d’inscription et l’intégralité du règlement (à l’ordre du CNPA) doivent être remis obligatoirement avant le 

début du stage. 

  - Tout stage commencé sera réglé dans sa totalité.  
  - En cas d’annulation de la part du CNPA, les montants versés seront intégralement remboursés, sans pour autant 

donner droit à un versement d’indemnités (notamment en cas d’insuffisance de participants). 

  - La suspension ou l’annulation de cours pour cause météorologique ne donne lieu à aucun report ou 
remboursement : des cours seront assurés à terre. 

  - Le CNPA décline toute responsabilité en cas de bris, perte ou vol de matériel personnel. 

  - Le CNPA pourra utiliser les photos ou images prises pendant les stages pour sa propre promotion après accord des 
responsables légaux pour les mineurs. 

   

 Réduction 

- 10€ sur les stages à partir du 2ème stage effectué par la même personne ou les membres d’une même Famille. 

 - Réduction CAF : 50%  sur  le premier stage d’initiation ou de découverte pour les personnes de  plus de 6 ans et 

de moins de 16  ans habitants la commune. Se renseigner à l’accueil du CNPA. 

 La licence Passeport (10 €) obligatoire pour tous les stages en Ecole Française de Voile. 

 L’assurance FFCK  (3 €) obligatoire pour tous les stages en Ecole Française de Canoë Kayak 

 La Cotisation Club Eté (8 €) 

 

ATTESTATION 
 
Je soussigné(e) , (nom)*……………………………., (prénom)………………………………………………………. 

(* indiquer le nom du stagiaire si majeur, des parents ou du représentant légal si mineur) 

 
- Autorise le stagiaire précité à participer aux activités du Centre Nautique et de Plein Air de Lesconil.(CNPA) et en 

cas d’urgence, à  le conduire dans un établissement hospitalier où toute intervention  médicale ou chirurgicale pourra 

être pratiquée en cas de nécessité. 
- Atteste également que le stagiaire précité : 

             - Ne possède aucune contre-indication à la pratique des sports nautiques 

             - De  16 ans et plus,  est apte à plonger, puis à nager au moins 50  mètres 
             - De  moins de 16 ans, est apte à s’immerger, puis à nager au moins 25 mètres 

- Autorise les responsables du CNPA à utiliser librement les photographies prises lors du stage, pour la promotion des 

activités nautiques.  
- Atteste avoir pris connaissance des conditions générales (voir ci-dessus)et du règlement intérieur du CNPA. 

- Atteste avoir reçu une information précisant le montant des garanties d’assurance associées au Passeport Voile ou 

au Pass’ Canoë et avoir été informé des possibilités de souscription de garanties complémentaires pour les capitaux 

Santé, Décès et Invalidité plus élevés, (formulaire FFV,MMA).dans le cas où je désire souscrire à l’une des formules 

de garanties complémentaires, je contacte moi-même MMA à l’aide du bulletin où au 05.46.41.20.22. 

(Rayer toute mention non approuvée) 

 
 

 

Ci-joint la somme de....……….......(d’arrhes ou la totalité), le solde vous sera versé au plus tard le premier jour du 

stage. 

 
 

Fait à..................................................Le.......................…………Signature : 

Signature du représentant légal 
« Lu et approuvée » 

 

Visa Mairie : prise en charge contrat 

CAF 

Date et signature : 


