MOUSSAILLONS (4+)

ENVIRONNEMENT
MARITIME
Découverte de la faune et de la
flore - Découverte de l'estran -
Péche a pieds

Les stages

Moussaillons (4/6 - 6/8 ans

Cata "XS" 10,5 (7/11 ans)

Cata"S" 12 (12/14 ans)

Cata "M" - (ados/adultes)

Cata "L" - (adultes)

Planche/funboard (+10 ans)

Wingfoil

Les activités au Luc Yacht Club

CHAR A VOILE (12+)
NOUVEAU ! - A fond a fond !

SPORT SANTE

Lenge-cote - Entretien
corporel - Stretching - Paddle

training

1er stag e stage*

170€ | 158€

Tarif comprenant :

e Licence FFV (12€)

¢ Adhésion offerte

145€ 360€

*ou 2eme inscrit de la méme famille

Char a voile

42€ |a séance (36€ -18ans)

VOILE LEGERE (7+)

Catamaran, Dériveur, Planche,
Windsurf, Wind-Fail, Wing,
Kayak, Paddle, SUP géant

VOILE COMPETITION

Section compétition cata et
régates catas / dériveurs /
planches

Support

Catamaran

Locations

VOILE A L'ANNEE (8+)

Enfants, Ados, Adultes -
Adhésion annuelle de
septembre & décembre et de
mars a juin

Cours particulier

Cata SPORT+ 60€ 90€ 120€
Funboard 35€ 55€ 70€
Planche a voile

15€ 29€ 35€
Kayak solo/multi/SUP
SUP Géant 10/12 pers  60€ 90€ 105€

FORMULE DUO

Stagiaire

O Monsieur

Nom :
Prénom :
Date de r\1a|ssan/ce: / Age :
Adresse a l'année :
Code postal : Ville :
Fixe:_____ Mobile:
Mail : @ }
Responsable

() Madame O Monsieur \
Nom :
Prénom :

. . / ~

Date de naissance: Age :

Adresse a l'année :

Code postal : Ville :

Fixe : Mobile :
Mail :

@

O LOCATION DE COMBINAISON INTEGRALE : 10€ - PERS
(O Option FLEXIBILITE : 3€ / possibilité d'annuler le stage jusqu'a 15j avant

Juillet

O 528du10/07 au 14/07
O S29du17/07 au 21/07
O 530 du 24/07 au 28/07

Aoiit
S31 du 31/07 au 04/08
S32 du 07/08 au 11/08
S33 du 14/08 au 18/08

S34 du 21/08 au 25/08
S35 du 28/08 au 01/09

00000

Supports
QO MULTI/ FAMILLE
Q CATAENFANT "XS"-10,5
QO CATAENFANT"S"-12
QO CATAADO / ADULTE "M"
O CATAADULTE "L"
O PLANCHE A VOILE / FUN

Créneau choisi

O Matin (10h - 12h30)
O Aprés-midi (14h - 16h30)

ATTESTATION : Le stagiaire ou un représentant légal pour les mineurs :

[ere cas échéant : Atteste avoir l'autorité légale nécessaire et permets au mineurs que j'inscris
de participer aux séances de voile du Luc Yacht Club.

Atteste sur I'nonneur "de sa capacité a savoir nager 25m et a s'immerger" (A322-3-1 du

code du sport)

@En cas d'accident, j'autorise le responsable des activités nautiques a prendre, sur avis médical,
toutes les mesures d'urgence nécessaires tant au niveau médical que chirurgical.

@’Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du LYC et des conditions générales de

vente.

@/J‘atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé et avoir répondu non a I'ensemble

des questions :

Dans le cadre du droit a I'image, j'autorise |a captation et I'utilisation de mon image a des fins
d'illustration et de promotion des activités nautiques de l'association ?

(o) Ooui

ONon

J'autorise le retour des mineurs sans accompagnant majeur ?

@ QoOui

Date:
Signature obligatoire :

QONon



FFyoile —
T tres vite ! LUC YACHT CLUB

FEDERATION FRANCAISE DE VOILE
Ce questionnaire de santé s'adresse aux pratiquants mineurs prenant leur licence* au sein de la
Fédération Frangaise de Voile.

It permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical.
Le contenu de ce questionnaire est fixé a 'Annexe 11-23 du Code du Sport et a été reproduit &

Ecole de voile et d'environnement maritime

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale. Il est
préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est @ vous d'estimer a
quel age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le
questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des
réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il
examiné (e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par
OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux
regarder ton carnet de santé et demander a tes parents (ou représentants légaux) de

t'aider.
Tues uneFille & un Gargon Ton age .......ans
Repondez aux questlons suivantes par OUl ou par NON ‘ oul | NON
1

t de votre seule

Durant les 12 derniers mois :

T Es-tuallé (e) a (hopital pendant toufe une journee ou plusieurs o o

jours ?

2. As-tu été opéré (e) ? o o

3. As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? o o

4. As-tu beaucoup maigri ou grossi ? o o

5. As-tu eu [a téte qui tourne pendant un effort 7 o o

6. As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé (e) sans te souvenir de o o

ce qui s'était passé ?

7. As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a o o

interrompre un moment une séance de sport ?

8. As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par o fa]

rapport & d'habitude ?

9. As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort ? o o

0. As-tu eu mal dans [a poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat o o

trés vite) ?

TI. As-ta a prendre un nouveau Tous les o o

jours et pour ?

12. As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un [=] [=]

mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

13. Te sens-tu trés fatigué (e) ? o o 3 i

N . ol " o
14. As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 2 o St C t N I N L t N
- -

15. Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ? = o age ou rs par Icu Ier oca Ion

16. Te sens-tu triste ou inquiet ? o o

17. Pleures-tu plus souvent ? o o

18. Ressens-tu une douleur ou un manque de force & cause d'une o o

blessure que tu t'es faite cette année ? V ° I 2 I [ r'4 R z t S z . .

- -

p— olie a 'annhee egate eminaire

19. Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de o o

port?

20. Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le o o

sport? -

21. Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé N P Z N

: B 2 1° Sortie loisirs et découverte - Evasion en
Questions a faire remplir par tes parents (ou représentants légaux) :

°

22. Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave f I I

du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant ['age o o a m I e

de 50ans?

23. Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit o o

trop ou pas assez ?

24. Avez-vous manque I'examen de santé prévu a I'age de votre

enfant chez le médecin ? o o . . . .

(Cet examen médical est prévu a l'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5

ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.) ortle sco alre - ectlon Sportlve

Sivous avez répondu NON 3 toutes les questions -

Il est constaté que vous n'avez pas de contre-indication  la pratique de la voile. Vous n’avez donc pas
besoin de présenter un certificat médical et pouvez simplement remplir 'attestation dédiée (voir ci-
dessous) dans votre club.

Sivous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions:

Vous devez consulter UTTEGECT ST T Presenter € GUesTonmaTe Qe samte.
La pratique de la voile sera subordonnée & a présentation d'un certificat médical.

ATTESTATION - QUESTIONNATRE DE SANTE - MINEUR
Je soussigné(e)
HERTEES TSR Te) egalle) de

Nom : Prénom :

Numéro de Licence :

Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu & I'Annexe 11-23 du Code du Sport ont
recu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le représentant légal, ne présente pas de
contre-indication & la pratique de la voile. Je reconnais qu'a travers cette attestation, /engage ma
propre responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra étre recherchée.

Q —— EBS YA%J_%Q C:{ —_— EBS Calvados
- T
AT AT I ; ; W MER LE ne»ﬁ NORMANDIE CLUB. Pidiis W MER

FEDERATION FRANGAISE DE VOILE
ot et - 17, rue Henri Bocquition 75015 Paris
) TEL: 0140 60 37 00 - Fax: 0140 60 37 37 - www.fvoilefr

BANQUE
POPULAIRE

s

NORMANDIE

LE DEPARTEMENT



