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DOSSIER D’ INSCRIPTION 2010DOSSIER D’ INSCRIPTION 2010DOSSIER D’ INSCRIPTION 2010DOSSIER D’ INSCRIPTION 2010    
INDIVIDUEL KITE SURFINDIVIDUEL KITE SURFINDIVIDUEL KITE SURFINDIVIDUEL KITE SURF 

Réf. Client Réf. Client Réf. Client Réf. Client : …………………………..    

STAGE:     STAGE:     STAGE:     STAGE:     ����    Initiation   Initiation   Initiation   Initiation                                                                               ����    PerfectionnementPerfectionnementPerfectionnementPerfectionnement                                                            

NomNomNomNom :      :      :      :          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    Prénom :Prénom :Prénom :Prénom :    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        

Date et lieu de naissance :          Date et lieu de naissance :          Date et lieu de naissance :          Date et lieu de naissance :              ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        

Adresse : Adresse : Adresse : Adresse :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------  --  

Code postal :  --------------------------------------  Ville :  ------------------------------------------------  

Téléphone : Téléphone : Téléphone : Téléphone :     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                Portable : Portable : Portable : Portable :     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        

Téléphone d’urgence: Téléphone d’urgence: Téléphone d’urgence: Téléphone d’urgence:     ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                Email :Email :Email :Email :    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        

Notion de vol, déja pratiqué:       Notion de vol, déja pratiqué:       Notion de vol, déja pratiqué:       Notion de vol, déja pratiqué:       ����                OUIOUIOUIOUI               ����       NON  

Autres sports pratiqués: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -     

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT OBLIGATOIREMENT OBLIGATOIREMENT OBLIGATOIREMENT : 
 

    � � � � Certificat médical de moins de 6 mois, Certificat médical de moins de 6 mois, Certificat médical de moins de 6 mois, Certificat médical de moins de 6 mois, attestant de la non contre-indication à la pratique Du kitesurf  
 
    � � � � Brevet de natation ( 50m minimum) Brevet de natation ( 50m minimum) Brevet de natation ( 50m minimum) Brevet de natation ( 50m minimum) pour les mineurs 
 

    � � � � Copie de la licence  kite surf  2010 ( si déjà prise Copie de la licence  kite surf  2010 ( si déjà prise Copie de la licence  kite surf  2010 ( si déjà prise Copie de la licence  kite surf  2010 ( si déjà prise ) sinon en faire établir une  à la base nautique.                    

Cadre réservé à la Base Nautique ( A compléter obligatoirement) 

 
Date d’entrée du dossier :  Pris par :  

Coordonnées de la personne transmettant le dossier : 

 

Madame, Monsieur : 

Lien de parenté avec le stagiaire (si différent): 

Dates de l’activité :  Dates de l’activité :  Dates de l’activité :  Dates de l’activité :   ………………………   Dates de report possible Dates de report possible Dates de report possible Dates de report possible 
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 POUR LES STAGIAIRES MAJEURS ou PARENTS 

 Je soussigné(e), ……………………………… 
 Agissant en qualité de ……………………………… 
 
 
Atteste : 
1) Avoir reçu les modalités et conditions générales d’inscription et les accepte . 
2) Avoir transmis à la base nautique et de plein air «Jean Binard » l’original ou la copie du certificat médical 

de non contre indication à la pratique du kitesurf: 
 

                            ����                    OUI                                                                                             ����                    NON 

 
3) Avoir transmis à la base nautique un brevet de natation (50 m minimum) 

                            ����                    OUI                                                                                             ����                    NON 

 
Dans le cas contraire, j’atteste savoir nager 50m et  décharge entièrement la base nautique et de plein air « Jean BINARD » 
en cas d’accident . (uniquement stagiaire majeur) 
 
4°) Etre titulaire d’une licence kitesurf valable du 01 janvier au 31 décembre 2010 
 

                                                          ����                    OUI                                                                                             ����                    NON 

Si oui, joindre une copie  
Si non, en faire établir une à la base nautique Jean Binard (21€ minimum) 
 
 
 

    
 
 

      
 

 
 
 
En cas d’accident, 
  

 j’autorise ����  je n’autorise pas ���� 
 
la Base Nautique et de Plein Air à faire appel aux secours et faire pratiquer toutes interventions chirurgicales 
qui s’avèreront nécessaire ainsi que mon transport en milieu hospitalier. 
 

* Choix du milieu hospitalier ………………………………………………………………... 
* Médecin traitant et n° téléphone……………………………………………………………. 
 *    N° Sécurité Sociale ………………………………………………………………………… 

      
Problème de santé et contre indication (ex : à l’iode, médicaments, etc) .............................................................. 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

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

HOSPITALISATION  
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      Je soussigné(e)…………………..…………………………………………………………………………..….    

   Autorise ���� N’autorise pas ���� 

   

Le stagiaire désigné ci-dessus à rejoindre à la fin de la séance ou en cas d’annulation de celle-ci son domicile 
sous ma responsabilité . 

AUTORISATION DE SORTIE (pour mineur) 

PRESTATION(S)  RESERVEE(S) Tarif(s) 
Paiement par … et 

montant 

SIGNATURE 

(obligatoire) 

Cadre Réservé à la 

facturation  

Licence      

     

     

     

     

     

PRESTATIONS RESERVEES 

Je, soussigné(e) , ………………………………………………………………………………… (stagiaire ou son représentant pour les 
mineurs réserve le/ les activité(s) ci-dessous : 
 
A noter A noter A noter A noter : la réservation tient lieu d’engagement , elle est prise en compte par la Base Nautique qu’après paiement qu’après paiement qu’après paiement qu’après paiement 
de cellede cellede cellede celle----ci ou facturation ci ou facturation ci ou facturation ci ou facturation . Aucune modification ou annulation ne sera alors acceptée sauf sauf sauf sauf sous motif médicale   
(CF modalités et conditions générales d’inscription « Remboursement ») .Le ou les stages réservés seront facturés 
dans leurs intégralités . 

DROIT A L’IMAGE 

    Afin de pouvoir utiliser les photos prisent au cours de séances à la Base Nautique Jean BINARD, la 
loi oblige l’accord de chacun pour les majeurs et l’autorisation parentale pour les mineurs. 
 
 Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………… 

 

  Autorise ���� N’autorise pas ���� 

 
la Base Nautique Jean BINARD à utiliser mon image.  
                                                                                       Lu et approuvé le :Lu et approuvé le :Lu et approuvé le :Lu et approuvé le :    
    Signature Signature Signature Signature         
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                            Description de la journée: 
 

08H30-09H00     Accueil, café et régularisation papiers  

09H00-10H00     Préparation du matériel et réglage si besoin  

10H00-12H00     Début de l’activité et travail sur les objectifs de chacun 

12H00-13H30     Pause déjeuné 

13H30-14H00     Briefing pour donw-wind et préparation du matériel 

14H00-17H00     down wind 

17H00-17H30     Retour à la base 
 

 

Un point météo sera fait avec chaque stagiaire la veille. 

Photos et vidéo accompagnera votre stage. 

Infos pour le stage perfectionnement 
 
 
 

Choix de perfectionnement:               ����Freestyle                      ����Vague                         ����Longue distance  ����Freeride    
    

Choix du matériel:                             ����    Personnel                                                                                    ����    De la base   
 

 

Si option matériel de la base:              Votre poids :……….kg 

  

Option avec hébergement  (à partir de 12€60 avec petit déjeuné)      ����                    OUI                                                                                             ����                    NON 

 

Option surf tracté (wake board) si manque de vent!                           ����                    OUI                                                                                             ����                    NON 

 

Attente du stagiaire:  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


