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

PRÉNOM : .............................................................................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ...........................................................................

NATIONALITÉ : .....................................................................................................

TEL : ......................................................................................................................

MAIL : ...................................................................................................................

ADRESSE :  ...........................................................................................................
CP :  ......................................................................................................................
VILLE :  .................................................................................................................

N° Licence FFV  : .................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence pendant le stage :

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

TEL : ......................................................................................................................

JE SOUHAITE RÉSERVER :
      NIVEAU 4                    CQP

      NIVEAU 5                    BPJEPS

MODE DE PAYEMENT :

Acompte et/ou règlement à l’ordre de la Ligue sud de voile. Le solde de votre règlement est dû le 1er jour 
de la rentrée en stage. En cas d’annulation de moins de 15 jours avant le début du stage, l’acompte de 
30% sera conservé par la ligue. 

La licence annuelle FFVoile est obligatoire. Son montant pour 2024 est de 68€, elle est à commander en 
ligne sur le site d’ISHUA à la page «licences FFV»

61, rue du Rouet 
13008 Marseille 
07.85.70.07.63 

contact@ishua.eu

FICHE D’INSCRIPTION STAGE DE FORMATION



OBLIGATIONS LÉGALES - JE CERTIFIE QUE LE STAGIAIRE PRÉCITÉ

      Est en bonne santé et a les capacités requises pour suivre l’activité à laquelle il est inscrit.

      En cas de non présentation, je certifie être en possession d’un certificat médical valide de moins de
      1 an de non contre-indication à la pratique de la voile en loisirs.

      Sait nager. 

INFORMATIONS (ALLERGIE OU AUTRES) : ......................................................................................................
............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

AUTORISATIONS DIVERSES : 

      J’autorise en cas d’urgence à me conduire dans un établissement hospitalier ainsi que toute 
      intervention qui devra être pratiquée en cas de nécessité.

      La société ISHUA peut être amené à utiliser et exploiter des images me représentant ou représentant  
      mon enfant mineur, pour la réalisation de supports de communication faisant l’objet d’une diffusion 
      ( réseaux sociaux, site internet...). 

      J’accepte et autorise à titre gratuit l’exploitation de ces photos.

J’ATTESTE :

- Avoir été informé des possibilités de souscription d’une assurance complémentaire facultative contre les 
dommages corporels venant en complément des garanties obligatoires délivrées par une licence FFVoile.

- Je m’engage à prendre toutes les précautions nécessaires à la protection de ma santé et de celle des 
autres personnes présentes dans la structure, notamment en respectant les gestes barrière.

- Je m’engage à respecter les mesures de protection édictées par le gouvernement et en particulier celles 
relevant du ministère des sports.

- Je m’engage également à respecter les modalités mises en place par la structure pour organiser son 
activité de formation. 

Fait à ......................................   Le .............................   Signature précédée de la mention « lu et approuvé »


