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Intitulé du
Stage et Niveau

Dates
(N° Semaine)

Horaires
des séances

Lieu de
pratique

BASE DE ST JACQUES
Grande plage de la Grée de St Jacques 56370 - SARZEAU 
Téléphone : 06 58 21 80 14  - accueil@cnsarzeau.com 
9h30 -1 2h30 / 13h30 - 18h30 Fermé le dimanche matin

BASE DE PENVINS
12 Route de la Chapelle 56370 - SARZEAU 
Téléphone : 02 97 67 38 47 - accueil@cnsarzeau.com 
9h30 - 12h30 / 13h30 - 18h30 Fermé le dimanche matin

Nom et Prénom ...............................................................................................

RDV directement sur les bases le 1er jour 

Formalités d’inscription

Remplir la fiche d’inscription (une fiche par personne) en précisant les 
dates, horaires et noms d’activités.

Votre première inscription de l’année comprend la licence fédérale du 
support concerné.

L’inscription ne sera définitive qu’à réception du paiement total

Pour les stages MOUSSAILLONS, joindre la photocopie du carnet de 
vaccination nominatif et/ou une attestation du médecin.

•

•

• 

•

Équipement à prévoir
pour les activités

Dériveur - catamaran - planche à voile : combinaison isothermique, 
K-Way et chaussures pour aller dans l’eau, prévoir un short pour mettre 
par-dessus la combinaison. Prévoir une tenue de rechange.

Pour les stages : La combinaison sera à retirer sur place le 1er jour du stage 
(prévoir un chèque de caution de 100 euros).

Location combinaison à 14€ / semaine

•

•

• 

Autorisation pour les mineurs et certificat médical

................................. le ..................................  Signature

Merci de nous présenter un certificat médical spécifiant que le stagiaire
ne présente aucune contre indication au sport. Ceci au plus tard dans les

5 jours suivant le début de son stage.

Joindre la photocopie du
carnet de vaccination et/ou
une attestation du médecin

Je soussigné (e)

M. ou Mme  ...................................................................................................................

Domicilié(e) au .........................................................................................................

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

Téléphone ....................................................   Pays ...............................................

E-mail ............................................................................................................................

Représentant légal de .......................................................................................

Nom  ......................................................

Prénom ................................................

Téléphone .........................................

Portable ..............................................

L’autorise à adhérer au « Centre Nautique Sarzeau »
et à participer à ses activités nautiques.

Certifie qu’il (elle) peut effectuer : 25 mètres, savoir nager et s’immerger

Ne pas présenter de contre-indication à la pratique de la voile et détenir 
un certificat médical à disposition. 

Pour les stages Moussaillon et Jardin des mers, que l'enfant n'a pas peur de l'eau

Père          Mère          Tuteur

Personne à prévenir en cas
d’urgence pendant l’activité

Nom, Prénom et Téléphone 
de l’accompagnateur

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

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

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

Observations particulières

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

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

Stage Jardin des Mers et
Moussaillons 4 - 7 ans

En cas d'urgence, j'autorise le responsable du 
CNS à faire pratiquer tous les soins  médicaux 
nécessaires. 
Je m'engage à  respecter le règlement intérieur 
et à me conformer aux instructions du 
directeur du CNS.
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NAUTIQUE
VOILE / KAYAK / PADDLE 

combinaison obligatoire
pour tous les stages

combinaison obligatoire
pour tous les stages

Une paire de chausson
de voile ou paire de baskets

Un k-way ou un top
(très important)

Un lycra ou une
polaire pour l’automne

Une paire de lunettes
de soleil couvrantes

Un bonnet polaire
pour l’automne

Une paire de gants
ou mitaines de voile

www.cnsarzeau.com
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Stagiaire

                                                     Nom ...............................................................

Prénom ........................................................   Né(e) le ........................................... 

Adresse domicile principal ..............................................................................

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

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

Téléphone .................................................................   Pays ..................................

E-mail .............................................................................................................................

Je déclare avoir pris connaissance des conditions et formalités d’inscription.

...................................... le ..................................      Signature

M          Mme           Melle

N’autorise pas l’utilisation de mon image dans les documents 
d’information et de promotion du Centre Nautique de Pléneuf Val André.

StagES

Licence
passeport

Total à Payer

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

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

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

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

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

Intitulé du
Stage et Niveau

Dates
(N° Semaine)

Horaires
des séances Prix Prix net

à payer

Dans le cadre de ses activités, le CNS peut être amené à utiliser et exploiter 
des prises de vues concernant le stagiaire à des fins promotionnelles 
(brochure, site Internet...)

Le Centre Nautique est géré 
par la SARL SPORTSNATURE, 
enregistée au RCS Saint-Brieuc

BASE DE ST JACQUES - Grande plage de la Grée de St Jacques 56370 - SARZEAU 
Tel : 06 58 21 80 14  - accueil@cnsarzeau.com 
BASE DE PENVINS - 12 Route de la Chapelle 56370 - SARZEAU 
Tel : 02 97 67 38 47 - accueil@cnsarzeau.com 


