Demande d’inscription stagiaire [d moniteur 1

. . )
(février 2010- mars 2011) (aprés demande préalable au o153 92 86 oo puis tapez 2) 4C7>
dMme [ Amie m. . dhé ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ v

N Adherent ts GLENANS
NOM/Last NAME/COGNOME ..c...ounverrirniereieseisseeiseessss s sses s nessees EXPERIENCE NAUTIQUE ANTERIEURE (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT)

, . - Renseigner tout stage effectué en école de voile ou type de navigation déja
Prénom/First Nname/NOME ........ociviiiiiiiiiiiiiiiicectece e pratiqué
NE(E) 1€ oo PrOTESSTON e rtrrieis ettt ettt et b et bbb bbb e At A A bbb b ae e At b et et e b b e e sttt s s e e aees
AIESSE  cevivnsiivniimiiiisienisesiaetiss bbb LRSS OR 0 ROROROR08 ekt usseaseR RS2 4RS00 R 04RS00 4R SR RS RERA 1RSSR R RS ER R
Code postal ... L0000
PAYS sttt e s s s s s s s s nrs e
EMail™ oo @ o

*
Tél. table s
€. portable Pour les moniteurs, précisez les diplomes obtenus :
Tél. domicile ....cccoeeeiiiniiinnee TEL bUreau .o

1% étape formation monitorat FFVoile (niveau 5 Fédéral) [
J'ai changé d’adresse depuis mon dernier stage doui non Péda théorique [ Monitorat FFVoile d Qualification chef d’escadre
*indispensables pour vous informer en cas de changement. Non communiqués a des tiers Qualification Moniteur Hauturier (d  Permis plaisance [ Ext. Hauturiére [

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

Date .....cc../uueeeeeed eneee Signature

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

Duo Malin*: case a

cocher si vous avez choisi
la formule Duo Malin

(p:78)

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

, » » N N
Transport d’été Réglement Reglement
Cars Paris <«—> Bretagne a la réservation ifféré
Tarif aller/retour : 98¢ + Cotisation annuelle obligatoire 2010:33€ (la cotisation 201 n'est pas connue a ce jour) «....... €
Tarlfallerf)u retour simple:57€ + Paiement stage(s) en totalité (2 moins de 30 jours du début du stage) . . .. ... €
Dates : voir page 95 ou
-+ Acompte stage(s):30% du prixdu/des stages ... €
| Je souhaite réserver un voyage
yag et . solde stage(s) (2 30 jours avant le début du/des stages)............................. €
€n car pour:
[ CONCARNEAU - ARCHIPEL + Totalité“Week-ends”(2 ou 3 jours) ou cours théoriques et permis__ ... ... .. .. ... €
JVANNES - ILE DARZ + Totalité des transports (car : voir page 95) €
JPAIMPOL + Assurance annulation stage et cours: 8,50 ou 14, 20,50 ou 27 € €
RETOURLE: ......... €
| Je souhaite étre accompagna-
teur en car pour* MONTANT TOTAL | d €p
[J CONCARNEAU - ARCHIPEL Je verse dés aujourd’hui la somme de | £l <« | T
Ovannes-iteoaz | T T b
I PAIMPOL que je paie par :
D Carte bancaire (Eurocard - Mastercard - Visa - CB)
RETOURLE: ..ot ) o o
* conditions pour étre accompagnateur: Nom et prénom du titulaire de la carte : Date de validité
voir page 95 Y A 1 I O O
LES GLENANS D \ [_Dautorise Les Glénans 3 prélever automatiquement le solde du stage, soit un montant de Fo Jours_avant
. Chéques Vacances e début du stage
Quai Louis BLERIOT Q )
75 781 - PARIS CEDEX 16 Cheéque en euros a l'ordre des Glénans (et je m'engage a régler le solde au plus tard 30 jours avant le début du stage)
TEL 0153 92 86 00 Je m'engage a régler le solde au plus tard 30 jours avant le début du stage par Internet ou chéque bancaire
Fax 0145 27 6154 POUR LES STAGIAIRES ADULTES : je déclare savoir nager 50 métres, étre en bonne santé, et n’avoir aucune contre-indication médicale a la
pratique de I'activité voile et a la vie en collectivité (joindre le certificat médical s’il s’agit de votre 1:< inscription aux Glénans). En cas
www.glenans.asso.fr de handicap ou de suivi médical spécifique, je déclare en avoir informé Les Glénans par tél. au 0153 92 86 oo avant mon inscription.

Jaccepte par avance les régles de sécurité.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente, d'inscription, dassurance et de modification p.90 a 93

Date / / Signature ———3»

97



