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Bonjour, si tu as cette feuille d'inscription il est probable que ce soit lié a ton attirance
pour nos activités : aviron, voile ou randonnée pédestre ?

Tu hésites a faire ton choix ? Si cela peut t'aider nous te proposons une découverte sur
trois séances !

Cay est tu es déterminé(e) ? Alors bienvenu(e) parmi nous !

Le club est heureux de t'accueillir en son sein pour découvrir ou parfaire ta technique
d'une part mais aussi pour profiter de notre club-house, lieu d'échanges avant et apres les
entrainements avec tes parents, d'autres sportifs et tes entraineurs, lieu de festivités
occasionnelles que nous ne manquerons pas de te signaler par email le plus souvent.

Modalités d’inscription :

- Fournir un certificat médical d’aptitude a la pratique de la voile et ce dés I’ inscription,
(Possibilité d effectuer cet examen complet pour 3 €, avec le centre médico-sportif de
Brive. Tel :05 55 23 32 34).

- Compléter la fiche sanitaire de liaison, jointe pour les mineurs.

- 1 photo d’identité.

- Cheéque(s)* de réglement englobant I’adhésion au club + la licence fédérale pour I'année
sportive du 01/09/11 au 31/08/12.

Seuls les dossiers complets seront acceptés pour prise de licence et accés aux entrainements au
dela de trois séances.

* En cas de facilités de paiement, faire plusieurs cheques en précisant au dos les dates d'encaissement souhaitées

Tarifs saison : 2011-2012, section voile

Support Catégories Montant a payer

OPTIMIST Niveau 1 104,00 €
Niveau 2 et 3 124,00 €
LASER Niveau 1 134,00 €
Niveau 2 et 3 198,00 €
TOUT SUPPORT  Laoisirs 198,00 €
Supporter / Dirigeant 20,00 €

Propriétaire de bateau ou habitable 50,00 € (sans licence )

NB : Dans le cas d'inscriptions multiples au sein du méme foyer fiscal, merci de vous mettre en relation avec le
secrétariat, munis de votre avis d'imposition (plus d'ARS).

Club des Sports Nautiques de Brive
Port Lissac - 19600 LISSAC — Tél-Fax : 0555 85 14 63
Club affilié aux Fédérations Frangaises de Voile, d’Aviron, de Canoé-Kayak et de Randonnée

Site internet : WWW.csnbrive.fr _email : csnbrive@csnbrive.fr
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NOIM & oo Prénom @ ....ooovoeeeeiiiiiiiieee e
Date de Naissance:/ /[ [ /11 11111/
(01703 4 (ST TR TP PP PR PP
Adresse :

RUB & s
Email sportif * © ..o @ .o ————————
Télephone fixe:/ /[ /11 1111 1111/]1

[T
Téléphone portable:/ / /[ 1 1111111111

Pour les mineurs, coordonnées du (des) responsable(s) l1égal (Iégaux):

NOITL I et Prénom : ....cooovvvviiiiiiiiii e,
Adresse :
RUE & et e e e e e e e e e e e e —r et e e e e s a e b rrraaaaaaeeaaanrres
Code postal @ .....ccceevveennnne VILIE 1 oo
EMail™ & e .o ————-

Téléphonefixe:/ [/ /1 /11 1111111/
Téléphone portable:/ / /[ 1 /1111111111

* Cette coordonnée est essentielle, dans la mesure ou elle permettra au club de vous contacter efficacement,
tout en réalisant des économies de temps, d'argent et de papier.

Autorisations:
Pour les mineurs :  Je soussign(é)e, Mme/Mr ...........cccoceueunenee. autorise mon fils, ma fille
......................... participer aux activités de voile, ainsi qu’aux stages et déplacements de la section,

organisés par le CSNB, et m’engage a déléguer tout pouvoir au Président de I’ Association lors de ces
manifestations.

NB: A l'issu de I'entrainement, pour des raisons de sécurité, les mineurs devront attendre leurs parents
au club-house ou les parents sont priés de venir les chercher.

Droita l'image :  Jautorise le CSNB a utiliser et a diffuser a titre gratuit et non exclusif les
photos me représentant (ou représentant mon enfant_ pour les mineurs) prises lors des activités du
club, ainsi qu'a les exploiter en partie ou en totalité a des fins de publications sur tout support a sa
convenance : journaux, plaquette, site internet du club... (& rayer en cas de refus)

Jatteste également que je (mon enfant) sais(t) nager.

A - ,le -- Signature,

googoooooogogoaooooaoooooogoogoogoaoaooaogoooaaoaooooagaooaoaaooogoaaaoaooaoagaooaad
Partie réservée a I'administration

Paiement effectué le :
Banque : Montant : Reglement par :



