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ATTESTATION PARENTALE - VOILE LEGERE 

Je soussigné(e), M./Mme ____________________, autorise mon enfant/petit-enfant*  

_______________________________ à participer au stage de ___________________. 

(Fournir procuration des parents si inscription grands-parents). 

 J’autorise, d’autre part, en cas d’urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement 
hospitalier ou, toute intervention chirurgicale pourra être pratiquée en cas de nécessité. 

 J’autorise la S.N. Locmariaquer à utiliser mon image pour alimenter son site internet et 
cela sans contrepartie financière. 

NATATION  

 J’atteste que : 
 Pour les enfants de 16 ans et plus, l’enfant précité est apte à s’immerger ; puis à 

nager au moins 50 mètres plongés. 

 Pour les enfants de moins de 16 ans, l’enfant précité est apte à s’immerger, puis à 
nager au moins 25 mètres sans reprendre pied. Merci de nous fournir une copie de 
l’attestation de natation pour les enfants effectuant le stage OPTIMIST DEBUTANT 

REGLEMENT INTERIEUR 

 Je déclare :  
 Avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché dans l’école de voile, et disponible 

sur simple demande (et m’assure que l’enfant précité ait fait de même, avec mon aide si 
nécessaire). 

ASSURANCES FFV 

 Avoir reçu une information précisant le montant des garanties associées à la licence FFV ou 
au passeport voile, et avoir été informé(e) des possibilités de souscription de garanties 
complémentaires pour les capitaux invalidité et de décès plus élevés (Art. 38 de la loi du 
16/07/1984), en conséquence : 

o Je souscris à l’une des formules de garanties complémentaires  

o Je refuse de souscrire à ces garanties complémentaires 

J’autorise l’enfant précité à arriver et à rentrer seul du cours de voile :  oui   non 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
* rayer la mention inutile 

 
 

 

CERTIFICAT MEDICAL de moins d'un an  
de non contre-indication à la pratique de la voile 

 

Pour Stage 'Jardin des mers' uniquement 
 

AUTORISATION PARENTALE D’INITIATION 
A LA NAVIGATION 

 
Je soussigné(e), M./Mme ____________________, autorise mon enfant 

____________________, né(e) le ___ /___ /______ à participer à l’initiation à la 

navigation ou à embarquer sur une sécurité, dans le cadre du stage « Jardin des 

Mers », et ce sous la responsabilité d’un moniteur fédéral diplômé. 

 
J’autorise l’organisateur à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence 
dans la mesure où les circonstances obligeraient à un recours hospitalier ou 
clinique. 
 

Fait à__________________ 
Le  ____ /____ /_______ 

 

Signature du responsable légal 

 


