
Adulte 164 €

Prénom

N° de LICENCE

Commune de Naissance

Activité voile

Autorisation et attestation parentale, engagement et responsabilité pour les mineurs

la FFV propose des garanties complémentaires, je soucris    oui          non                       à ces garanties complémentaires.  
J’accepte de recevoir les informations de l’US Melun voile à cette  adresse email

Je l’autorise à quitter seule(e) le centre nautique à la fin de l’activité :    oui                    non

J’autorise l’Association à utiliser des photos susceptibles d’être prises pendant la saison pour la diffusion et la reproduction :   
Déclare avoir "lu et approuvé" le règlement intérieur US Melun voile
Déclare avoir "lu et approuvé" la chartre d'éthique IDF

Je soussigné(e), ………………………………………………………. ……………………………………………………………………….  
Signature avec la mention « lu et approuvé »  

Le ……… /……... /……….  

Engagement et responsabilité  adulte  
certificat médical obligatoire
J’accepte de recevoir les informations de l’US Melun voile à cette  adresse email
la FFV propose des garanties complémentaires, je soucris    oui          non                      à ces garanties complémentaires.  
je m'engage à respecter le règlement intérieur

J’autorise l’Association à utiliser des photos susceptibles d’être prises pendant la saison pour la diffusion et la reproduction :   
Déclare avoir "lu et approuvé" le règlement intérieur US Melun voile
Déclare avoir "lu et approuvé" la chartre d'éthique IDF

Fait à : …………………………………………………..    

Le ……… /……... /……… 

Signature avec la mention « lu et approuvé »  
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  Date de naissance

Signature:

Adresse Email

Signature:

D'autre part, en cas d'urgence, j'autorise la conduite de mon enfant dans un établissement hospitalier où toute 

intervention chirurgicale pourra être pratiquée en cas de nécessité.

   Personnes à prévenir en cas d'accident

AUTORISATION PARENTALE POUR VOS ENFANTS MINEURS

Adresse

   M. ……………………………………………………………………………….
Tél. : …………………………………………………………………………………….

 Les cotisations doivent  être adressées à

Chèques à l'ordre de: U.S. Melun Voile

Certificat Médical Obligatoire et attestation de natation

  N° de téléphone

Nom de naissance

N° de déclaration d’exploitant d’établissement APS : 07796ET0011

J'autorise mon enfant………………………………………………………à participer aux différentes activités du Club de Voile de 

Melun sur le plan d'eau de La Grande Paroisse

certificat médical obligatoire et attestation de natation

   M. ……………………………………………………………………………….
Tél. : …………………………………………………………………………………….

U.S. Melun voile
Fiche d'inscription & tarif

  Nom

2026

Jeune 115 €

Jean-Christophe BOURBON
9 Grande Rue - La BORDE

77820 CHATILLON LA BORDE

06 87 22 57 18
jean-christophe.bourbon@usm-voile.fr

http://www.usm-voile.fr/

