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Ecole de cHAR a VOILE

Avril

2009

vendredi 3 avril
samedi 4 avril
dimanche 5 avril
Jjeudi 9 avril
vendredi 10 avril
samedi 11 avril
dimanche 12 avril
lundi 13 avril
mardi 14 avril
mercredi 15 avril
Jjeudi 16 avril
vendredi 17 avril

samedi 18 avril

dimanche 19 avril

9h30 a 11h30
11h30 a 13h30
11h00 a 13h00
13h00 a 15h00
12h00 a 14h00
14h00 a 16h00
15h30 a 17h30
17h30 a 19h30
16h00 a 18h00
18h00 a 20h00
16h30 a 18h30
18h30 a 20h30
8h00 a 10h00
17h30 a 19h30
8h30 a 10h30
18h00 a 20h00
9h00 a 11h00
9h00 a 11h00
9h30 a 11h30
9h00 a 11h00
11h00 a 13h00
9h30 a 11h30
11h30 a 13h30
11h00 a 13h00
13h00 a 15h00

lundi 20 avril

mardi 21 avril

12h00 a 14h00
14h00 a 16h00
13h00 a 15h00
15h00 a 17h00

mercredi 22 avril 14h00 a 16h00

jeudi 23 avril

16h00 a 18h00
14h30 a 16h30
16h30 a 18h30

vendredi 24 avril 15h00 a 17h00

samedi 25 avril

17h00 a 19h00
16h00 a 18h00
18h00 a 20h00

dimanche 26 avril 16h00 a 18h00

lundi 27 avril

Mercredi 29 avril

Chayp

17h00 a 19h00
9h00 a 11h00

weLoyverre
e Voile

.............................................................
» Séance : 2 H avec un Educateur Sportif.

P Objectif de la séance : &tre capable de piloter et de diriger son char a voile en toute sécurité.

» Age requis : adultes / enfants a partir de 7 ans.

» Matériel : MC2 - Le casque est fourni.
» Tenue conseillée : K-way, sauf par temps chaud, baskets, lunettes, gants (plastique),

| TARIFS " 1 séance " 3 séances " 5 séances " Séance écourtée
Individuel 36.00 € 99.00 € 144.00 € 27.00 €
* Famille 31.50 € 90.00 € 139.50 € 22.50 €
Enfants 27.00 € 72.00 € 99.00 € 18.00 €
(de 7 a 12 ans)

* Le tarif famille comprend un minimum de 3 personnes de la méme famille ou du méme groupe.
L'inscription ne deviendra effective qu'a réception de 30% d'arrhes.Les chéques vacances sont acceptés.

Station Nautique Accuei/l Réservation Esplanade Lofi 14510 Ouistreham Tél 02.31.96.52.31

Email : stationnautigue. ouistreham@wanadoo. fr




INSCRIPTION CHAR A VOILE

Séance d'initiation découverte du .......ooooovoeeeeoeeeeen,

PARTICIPANT(S) :

NOM e PréNOM :....ooveeeeverrecieenns date de naissance :..............

NOM e prénom :...........................date de naissance :................

NOM o prénom :........................date de naissance :............. - -
Adresse :

CP:.. V|||e

N° de Telephone :

E-mail : ettt et : e

*Souhan‘ez -vous recevoir Ie programme des séances des prochams mois :  oui non

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT

Nom i oo N°de Téléphone
T N°de téléphone :

AUTORISATION ET ATTESTATION FAMILIALE

»Pour les stagiaires de moins de 18 ans :

Je SoUSSIGNE(L) (NOM, PPENOM)...........oourvveveierieecesiee et s st s st st st sttt s

Déclare autoriser MON @NTANT..........ccoccoiviieiioreee ettt

a participer a la séance de char a voile.

* Autorise (n'autorise pas) les médecins a faire pratiquer sur lui (elle) tous les soins médicaux et
chirurgicaux nécessaires en cas d'urgence.

» Pour les adultes

Je soussigné(e) (Nom, prénom).....
Etre capable de participer a la séance de char‘ a voule

*rayer les mentions inutiles

Fait a Ouistreham, le ............
Signature

*  Montant des Arrhes :




