
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 
 

Nous soussignés, Monsieur et Madame : 

 

NOM : .....................................................................................................  

 

Autorisons notre enfant : .........................................................................  

Aux journées d’entraînements du 27 avril au 29 avril 2015. 

 

Nous acceptons les conséquences des mesures qui peuvent être décidées 

par les responsables pour assurer la discipline et la bonne tenue du stage.  

En cas d’accident, nous autorisons le responsable de stage à faire 

pratiquer les soins médicaux qui apparaîtraient utiles à notre enfant. 

 

Personne à prévenir en cas d’accident 

 

Monsieur ou Madame :  .............................................................................................  

Adresse : ......................................................................................................................  

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

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

Adresse E-mail :..................................................@.......................................................  

Téléphone : 

  Domicile : .........................................................................................................  

 Bureau :............................................................................................................  

 Portable :  .........................................................................................................                      

 Autres :  ............................................................................................................  

 

 

 

Signature des parents précédée de la mention «lu et approuvé » 

Fait à .............................................. Le : .................................................  

 

 

 

 

 

 

 

Collectif Dériveurs Doubles Jeunes Ligue de Voile Nord Pas-de-Calais 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

du 27 avril au 29 avril 2015 
+ Régate le 30 avril 2015 

Lieu : Yacht Club Boulonnais 

Stage d’entraînement Ligue 
Dériveurs Doubles  

                              

Organisé par la Ligue de Voile Nord-Pas de Calais en 
partenariat avec le Club accueillant le stage 



OBJECTIFS : 

 
Ces journées, dans le cadre du Collectif Dériveurs Doubles Jeunes Ligue Nord Pas 

de Calais, est destiné à la découverte de la navigation en mer. Jouer avec les 

vagues, le vent et le courant. Ce stage rentre dans la préparation des jeunes pour 

les régates futures (mai, juin) et le Championnat de France. 

 

Ce stage n’est pas prévu pour les débutants, les jeunes s’inscrivant devront au minimum 

être autonomes avec leur matériel, de conduire et de faire avancer un bateau grâce à la 

barre et à l’écoute en sous puissance, sous la surveillance d’un encadrant. 

 

IL FAUDRA PREVOIR UN GOUTER (+ boisson), UNE TENUE DE 

NAVIGATION, UNE TENUE DE SPORT (survêt-baskets), ET DE QUOI 

ECRIRE. 

 

  FONCTIONNEMENT : 

 Horaires : 9h30-17h30 

 Lieu : Yacht Club Boulonnais, Rade de Boulogne sur Mer 
234 Boulevard Sainte-Beuve 62200 BOULOGNE SUR MER 
 
 

COÛT du STAGE : 

54 euros  
 

Chèque à établir à l’ordre de la ligue de Voile Nord Pas de  Calais. 
 

 

         ENCADREMENT : 

 

Clément FONTAINE 
 

       RENSEIGNEMENTS :  

auprès de Guillaume OSIADACZ au 06 87 17 94 96 

 
 

La licence 2015 avec visa médical est obligatoire pour participer au stage. 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
STAGE Dériveurs Doubles 

Du 27 avril au 29 avril 2015 
+ Régate le 30 avril 2015 

 

 
 

   NOM du barreur :…………………………………………….  Prénom ……………………………né le : ………. 

N° de licence : …………………………………………………….Club :………………………………………………………….  

Adresse :  .............................................................................  ..........................................................  

Code Postal :  ............................................................ Ville : ..........................................................  

Tel :………………………………………………………………………Portable……………………………………………………… 

Adresse Internet :………………………………………..@…………………………………………………… 

 

Nom de l’équipier  …………………………………………………Prénom…………………………né le :…………… 

N° de licence : …………………………………………CLUB : …………………………………………………………..  

Adresse ……………………………………………………………………………………… 

Code postal ………………………………………………………………Ville :……………………… 

Tel : ………………………………………………………………………Portable…………………………………………………….. 

Adresse internet :………………………………………………………@…………………………………………. 

 

 Une inscription ne sera prise en compte que la présente fiche est 

complétée et si elle est accompagnée du chèque d’inscription 
 

 

La fiche d’inscription et le règlement sont à envoyer à : 

Clément FONTAINE, 
234 Boulevard Sainte-Beuve 62200 BOULOGNE SUR MER 

 

 


