
 École de croisière

Laurent CAMUS


Adresse: le martinet 73640 sainte foy tarentaise

Moniteur de Voile BEES Habitable 


No de carte pro 07391ED0519

 No de siret 332 753 458 00048


Mail : foglieta73@orange.fr

Tel 06 80 42 78 51


Fiche D’inscription Junior.


Prénom.........................................................Nom.......................................................................


Adresse.........................................................................................................................................


......................................................................................................................................................


code postal :............................. Ville............................................................................................. 


Téléphone.......................................................................................................................................


 adresse mail :.................................................................................................................................. 


Personne à prévenir en cas d’urgence  ...........................................................................................


No tel............................................................................................................................................


Inscription aux activités et

dates : ........................................................................................................................................


Je soussigné(e).............................................................................................père, mère,ou tuteur


autorise la participation de .........................................................................................................


aux activités dispensées par l’école de croisière et certifie son aptitude physique et médicale à la 
pratique de la voile.Notament qu’il sache nager 25 m.


En cas de nécessité j’autorise l’école à faire pratiquer tous soins médicaux.


Laurent camus se dégage de toutes responsabilités concernant les cas de forces majeures (intempéries) qui 
perturberaient le déroulement normal d’un stage. Les demandes de remboursements de jours de stages liées à un ou 
des événements indépendants de ma volonté (cas de forces majeures ou autres) qui entraîneraient une réduction de la 
durée d’un stage ne seront pas pris en compte.
Toute défection ou abandon en cours de stage ne donnent droit ni à remboursement, ni à dédommagement. Il est de 
même en cas de débarquement justifié par des attitudes ou agissements susceptibles de compromettre la sécurité de 
l’équipage ou de perturber le bon déroulement du stage et cela, sur décision du Chef de Bord.
Le stagiaire  atteste sur l’honneur savoir nager 25 m, être capable de s’immerger, être médicalement apte à la pratique 
de la voile, être en possession d’un certificat médical de non contre indication à la pratique du sport et s’engage à 
informer le formateur de toute pathologie ou allergie dont les conséquences peuvent se trouver aggravées par un 
recours médical rendu plus difficile en mer. Si cette pathologie ne contre indique pas le stage, il est impératif d’apporter 
avec soi les médicaments correspondant au traitement en cours.Laurent camus se dégage de toute responsabilité 
relevant d’un cas médical.
Toute activité en dehors de la pratique de la voile s’effectue sous votre responsabilité (baignade, plongée et notamment 
apnée, sorties à terre…). En conséquence le non respect des consignes du formateur pour des raisons de sécurité doit 
faire l’objet d’une décharge de responsabilité sur le livre de bord.

Date …………………………………………………….                         Signature………………


