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FFpoile

Club de Voile Mentceau-Blanzy Formulaire a retourner complété et
signé a Mr Roger VEAUX

Président : Jean-Paul Henry 49/2 Route de Macon 71450 Blanzy

6 rue de Harnes 0616510178

Bourgogne Franche-Comté

71300 Montceau-les-Mines
Tel : 06 60 47 64 40

hitps://evmb71.wixsite.com/voilemontceaublanzy  Formulaire d’inscri ptl on CVMB 2024
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Pour les propriétaires : N°voile ............................. Typedebateau : ............ccccceinnnnneis
Type de pratique : [ Loisirs .’ Compétition

Nos formules d’adhésion

[1Jeunes - 18 ans : 60€ [1Adultes : 105€ [1 Couples : 175€

' | Demandeur d’empiloi / étudiants : 75€ (sur présentation de justificatif)

L1 Famille sur demande

Pour information, toutes nos formules d’adhésion entrainent la délivrance d'une licence FFV.
Le CVMB reverse a la FFV les montants ci-dessous pour chaque licence :
Licence FFV adulte = 62€ Licence FFV jeunes = 31€

Passeport Voile = 12€

Attestation :
Le pratiquant ou son responsable légale (pour les mineurs) :

-]

FFyoile voilemontceaublanzy@amail.com

Atteste de son aptitude & savoir nager au moins 25m et & s'immerger.

Cerlifie étre apte médicalement a la pratique de la voile et s’engage & fournir un certificat médical de non-contre-
indication a la pratique de la voile (le cas échéant en compétition). Pour rappel, un certificat médical est valable
3 ans, a condition que vous remplissiez, a chaque début de saison, un questionnaire de santé. Ce questionnaire
de santé est disponible sur le site internet du club.

Déclare avoir été informé des garanties liées a la licence et des possibilités de garanties complémentaires.

Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure (disponible sur le site internet du club) et
du réglement de navigation (voir au dos) et s'engage a les respecter.

Autorise le club a utiliser toute image, photo, vidéo a des fins pédagogiques ou pour sa promotion.
Je soussigné déclare avoir pris connaissance du présent réglement

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »). Pour les mineurs, signature du représentant légal
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Club de Voile Montceau-Blanzy FF Qile

Bourgogne Franche-Comté
Tel 1 06 60 47 64 40



Réglement de navigation

e Le port du gilet de sauvetage est obligatoire sur 'eau .

e Leslicenciés sont autorisés a laisser leur bateau au club pendant la saison et sous leur

responsabilité, a condition que les caractéristiqgues du bateau figurent sur la demande de
licence.

e Tout propriétaire ayant laissé son voilier au club sans acquitter sa licence recevra un
courrier dans les 2 mois et son bateau sera enlevé'si sa licence n’est pas renouvelée.

e Les adhérents qui naviguent en dehors des permanences planifiées par le club, le font sous
leur propre responsabilité.

e Leslicenciés doivent se conformer au reglement intérieur qui stipule que la navigation doit
impérativement se faire ;

o En équipage de 2 navigateurs sur la méme embarcation .
o QOu en solitaire si deux embarcations au moins sont présentes sur le plan d’eau.

¢ Pour le bon entretien des voilier du club , obligation de remplir le cahier de maintenance a
chaque emprunt.

Je soussigné déclare avoir pris connaissance du présent réglement

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »). Pour les mineurs, signature du représentant légal

Club de Voile Montceau-Blanzy

voilemontceaublanzy @ gmail.com
Tel: 0660 47 64 40 LICUE & &
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

: questionnaire de santé permet de savair si vous devez fournir un certificat médical pour rencuveler vatre licence sportive.

ﬂepmdezaux qutsﬁonssumant&s par Qui ou parﬂom* -

Dirant fes 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, ur essoufflement inhabituel ou
un malaise 7

3) Avez-vous eu un épjsade de respiration sifflante {asthme) 7

4} Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5} Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sants, avez-vous repris
sans Paccord d'un médecin ?

8} Avez-vous débuté un traitement médica! de longue durée {hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

A ce jour

7} Ressentez-vous une c!ouleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probleme osseux,

articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

B) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

2) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ?

oo ofoooooo
00 ofoooood

*NE : Les réponses formuldas relgvent de lo seule responsabilité du licencic.

_! vous ave reaondu NGN 3 toutes fes questsons s

Pas de certificat médiral 3 fournir. Simplement attestez, selon les madalités prewes p'ar la federahon avoir répondu ]
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de Iz licence.

iSiveus avezrepordu Ol a une ou piisieurs questions -
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




