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oMme   oMlle   oM. N°Adhérent

Duo Malin * : case à
cocher si vous avez choisi
la formule Duo Malin
(p.78) 

DUO MALIN, VOIR PAGE 78 : Paiement de la totalité des stages “Duo Malin” à l’inscription : déduisez 110 € du montant total
Paiement des acomptes à l’inscription : 30% du montant total des stages (la réduction sera appliquée sur le solde)

E X P É R I E N C E  N AUTI Q U E  A N T É R I E U R E  ( AA RREEMMPPLLIIRR OOBBLLIIGGAATTOOIIRREEMMEENNTT))
Ü Renseigner tout stage effectué en école de voile ou type de navigation déjà
pratiqué
.......................................................................................................................................

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

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

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

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

Pour les moniteurs , précisez les diplômes obtenus :
1ère étape formation monitorat FFVoile (niveau 5 Fédéral)  o
Péda théorique o Monitorat FFVoile o Qualification chef d’escadre o
Qualification Moniteur Hauturier o Permis plaisance    o Ext. Hauturière o

• Cotisation annuelle obligatoire 2010 : 33€

•  Paiement stage(s) en totalité (à moins de 30 jours du début du stage)

• Acompte stage(s) : 3300% du prix du/des stages

• Solde stage(s) (à 30 jours avant le début du/des stages)

• Totalité“Week-ends”(2 ou 3 jours) ou cours théoriques et permis

• Totalité des transports (car : voir page 95)

• Assurance annulation stage et cours : 8,50 ou 14, 20,50 ou 27 €

• Assurance complémentaire « individuelle accident » facultative:4,5 €

• Autres

MONTANT TOTAL
Je verse dès aujourd’hui la somme de

que je paie par  :

o Carte bancaire  (Eurocard - Mastercard  - Visa - CB)   

Règlement
à la réservation

Règlement
différé

++

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€€

€

€

Transport d’été
Cars Paris Bretagne
Tarif aller/retour :98€

Tarif aller ou retour simple :57€
Dates :voir page 95

Je souhaite réserver un voyage
en car pour :
oCONCARNEAU - ARCHIPEL
oVANNES - ÎLE D’ARZ
oPAIMPOL
DÉPART LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
RETOUR LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je souhaite être accompagna-
teur en car pour * 
oCONCARNEAU - ARCHIPEL
oVANNES - ÎLE D’ARZ
oPAIMPOL
DÉPART LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
RETOUR LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
* conditions pour être accompagnateur :
voir page  95

ou

et

(la cotisation 2011 n’est pas connue à ce jour)

Demande d’inscription stagiaire o moniteur o
(février 2010- mars 2011) 

Nom du stage ou du cours Lieu  (Obligatoire) Date de début Durée Prix Duo Malin*

Personne à contacter en cas d’urgence durant le stage (obligatoire pour les mineurs) :
Nom : .............................................................................................................................Tél......................................... ..................................................................
Les mineurs doivent fournir à chaque stage un certificat médical de moins de 3 mois et produire une attestation de natation à remettre au moniteur
le 1er jour du stage. Les parents et les jeunes s’engagent à prendre connaissance des règles de sécurité et de vie en collectivité (présentées dans le “Guide
du stagiaire”) et à les appliquer.

Date ........./......../........ Signature

Nom et prénom du titulaire de la carte  :

N°

Date de validité

oJ’autorise Les Glénans à prélever automatiquement le solde du stage, soit un montant de                                   

o Chèque en euros à l’ordre des Glénans (et je m’engage à régler le solde au plus tard 30 jours avant le début du stage)
Je m’engage à régler le solde au plus tard 30 jours avant le début du stage par Internet ou chèque bancaire
Pour les stagiaires adultes : je déclare savoir nager 50 mètres, être en bonne santé, et n’avoir aucune contre-indication médicale à la 
pratique de l’activité voile et à la vie en collectivité ( joindre le certificat médical s’il s’agit de votre 1ère inscription aux Glénans). En cas 
de handicap ou de suivi médical spécifique, je déclare en avoir informé Les Glénans par tél. au 01 53 92 86 00 avant mon inscription.
J’accepte par avance les règles de sécurité.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente,d’inscription,d’assurance et de modification p.90 à 93

Date .................../............../.................. Signature

o Chèques Vacances
30 jours avant
le début du stage

Nom/Last name/Cognome ...........................................................................

Prénom/First name/Nome ...........................................................................

Né(e) le ....................................... Profession ...............................................

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

Code postal ............................. Ville................ ...............................................

Pays ..........................................................................................................

email* .................................................@........................................................

Tél. portable* .................................................................................................

Tél. domicile ................................Tél. bureau ...............................................

J’ai changé d’adresse depuis mon dernier stage    q oui      q non
*indispensables pour vous informer en cas de changement.Non communiqués à des tiers

( a p r è s  d e m a n d e  p r é a l a b l e a u  0 1  5 3  9 2  8 6  0 0  p u i s  t a p e z  2 )

LES GLÉNANS 
Quai Louis Blériot 

75 781 - Paris Cedex 16 
Tél  01 53 92 86 00
Fax 01 45 27 61 54 

www.glenans.asso.fr

Assu-Annulation


