
 Cercle de la voile Estavayer 

 Cours junior 2022 

 Laser 

 Op�mist 

 Fondé  en  1943,  le  Cercle  de  la  Voile  d’Estavayer  a  pour  objec�f  de  faire  découvrir  la  voile  à 
 des  enfants  de  8  à  18  ans.  Les  ac�vités  proposées  par  le  Club  se  veulent  accessibles  à  tous  les 
 enfants souhaitant apprendre de façon ludique dans un cadre professionnel. 

 De l’école de sport au loisir, l’école de voile se concentre sur la sécurité et la qualité des 
 ac�vités qui sont dispensées par des moniteurs cer�fiés Jeunesse et Sports. 

 Trois niveaux de cours sont proposés durant l’année du mois d’Avril à Octobre: voir le 
 planning 

 Débutant  : Je découvre la voile, j’apprends à naviguer. 

 Avancé  : Je navigue, j’apprends à régater. 

 Régate / Compé��on  : Je régate, j’apprends à gagner. 

 . 

 Case Postale 657, 1470 Estavayer-le-Lac 
 www.cvestavayer.ch 



 Cercle de la voile Estavayer 

 Formulaire d’inscrip�on 2022 
 -  Op� débutant  Mercredi de 13h30 à 16h30  (premier cours le 4 mai) 
 -  Op� débutant  Samedi de 9h00 à 12h00  (premier cours le 7 mai) 
 -  Op� avancé  Samedi de 9h00 à 12h00  (premier cours le 7 mai) 
 -  Op� compé��on  Mercredi de 16h30 à 19h30 & Samedi de 9h00 à 12h00 
 -  Laser compé��on  Samedi de 13h30 à 16h30 

 Les cours n’ont pas lieux durant les vacances d’été 

 Nom : ………………………………………………………...…. Prénom(s) : ………………………….……………….……..  ……………………...…… 

 Représentant légal : ……………………………………………………………………………….………………….……….……  …………………………. 

 Adresse : ……………………………………………….………………………………………………………..…………..……………….  ……………………. 

 NPA : …………..….. Localité : ………………………..………………………………………..………………………….………  ………………………….. 

 Tél. : …../ …………………………………..…….… Langue:  …………………………..  Na�onalité : ………………………………  …………………….. 

 Né(e) le : __   __    __     Garçon / Fille                         Taille  …………..   cm  Poids…………………..kg 

 Parent joignable pendant les cours au N° de tél.........  ………………………………………………………………………………………….. 

 E-mail (dans la mesure du possible, nos envois se feront par e-mail) 

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

 Expérience de la voile :  Débutant  Avancé  Compé��on 

 Cours de voile déjà suivis :   ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Inscrip�on au cours et mise à disposi�on de matériel, par personne  (  cocher ce qui convient)   : 
 Cours:  ☐  Op�mist  ☐  Laser 

 ❏  Débutant Mercredi  Fr. 320.00 pour la saison  bateau inclus 

 ❏  Débutant Samedi  Fr. 320.00  pour la saison  bateau inclus 

 ❏  Avancé Samedi  Fr. 370.00 pour la saison  ❏  Loca�on bateau Op� régate 
 Fr. 300.00 / saison 

 ❏  Compé��on 
 (2 cours par semaine) 

 Fr. 450.00 pour la saison  ❏  loca�on bateau Op� comp. 
 Fr. 450.00 / saison 

 ❏  Compé��on Laser  Fr. 370.00 pour la saison  ❏  Loca�on bateau Laser comp. 
 Fr. 450.00 / saison 

 (rabais de Fr. 50.00 pour le deuxième enfant de la même famille et/ou Fr. 50.00 de rabais pour les membres CVE) 
 Inscrip�on 
 Envoi du formulaire d’inscrip�on signé, au secrétariat du CVE : 
 Cercle de la Voile d’Estavayer, case postale 657, 1470 Estavayer-le-Lac ou secretaire@cvestavayer.ch 
 Montant à verser  à récep�on de votre facture  . 
 Chaque  par�cipant  doit  être  assuré  contre  les  accidents,  ainsi  qu’en  responsabilité  civile.  Les  bateaux  étant  mis  à  disposi�on 
 et non loués,  les dégâts éventuels aux bateaux sont à la charge du par�cipant ou de ses parents  . 

 Lieu et date :   …………………………………………………  Signature …………………………………………………………… 
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 Cercle de la voile Estavayer 

 Ques�onnaire médical 
 Ces  données  sont  des�nées  aux  responsables  en  cas  d’urgence  ou  lors  d’évènements  imprévus 
 survenants pendant le camp. 

 Elles  doivent  perme�re  aux  responsables  de  prendre  rapidement  une  décision  quant  aux  mesures  qui 
 s’imposent et de prévenir les parents. 

 Nom : ……………………………………………………..  Prénom : ………………………………………………. 

 Né(e) le : ………………………………………………. 

 Assurance-maladie (Veuillez joindre une copie de ce(s) document(s) : 

 …….……………………………………………………….  N° d’assuré : ……………………………………… 

 No AVS :  ...……………………………………….. 

 Assurance-Accident : 

 ……..……………………………………………………….  N° d’assuré : ……………………………………… 

 Nom du médecin de famille : …………………………………………………………… 

 Informa�ons médicales 

 Doit-il prendre régulièrement des médicaments ?  oui  non 

 Si oui, lesquels : 

 Peut-il prendre ses médicaments seuls ? 

 Si non, quand et combien : 

 Votre enfant suit-il un régime spécial   ? 

 Si oui, lequel : 

 En  cas  d’urgence,  j’autorise  les  responsables  du  camp,  à  prendre  toutes  les  mesures  jugées  u�les  à 
 la santé de mon enfant.  (Les responsables en informeront  les parents aussi vite que possible). 

 Je  m’engage  également  à  m’acqui�er  envers  le  CVE  les  sommes  déboursées  en  cas  de  maladie  ou 
 d’accident de mon enfant (hospitalisa�on, frais pharmaceu�ques, frais dentaires, etc.). 

 Lieu et date :  ……………………………………….…………………….. 

 Signature du représentant légal :  ………………………………………………….………….. 
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