
BULLETIN D’INSCRIPTION 2023 / 2024 

CENTRE DE VOILE DE L’ABER WRAC’H - 4, le Port - 29870 LANDEDA 
02 98 04 90 64 – mail : cvlaberwrach@gmail.com - site : www.cvl-aberwrach.fr 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………….  Ville : ………………………………………………………………………………………….…… 

Téléphone : …………………………………………………………………………..……  Date de naissance : …….…..…. / ……………. / ……………. 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                        Entourez l’activité et le jour choisi 

Année 2023 / 2024 
28 séances de Septembre à Juin * Tarif annuel Mercredi Samedi 

 
Jeunes enfants  

 4 / 7 ans 

 
Ecole des Mousses 

 
285€ 

/ 14h/17h 

 
Enfants   

7 / 14 ans 

Multi-activités 

325€ 

14h/17h 14h/17h 

Club Opti  
Régate Initiation 

14h/17h / 

Team Opti Régate 
Régates  

420€ 13h30/17h30 13h30/17h30 

Team Kayak Jeune 
à partir de 10 ans 

290€ 14h/17h / 

 
Adolescents   
12 / 17 ans 

Planche à voile 

350€ 

/ 14h/17h 

Catamaran / 9h30/12h30 

Team Cata Rando/Régate 

380€ 

14h/17h / 

Team Windsurf / Régate 14h/17h / 

 
Adultes 

Planche à voile 

395€ 

/ 
9h/12h 

14h/17h 

Catamaran / dériveur / 9h/12h 

 
Team Kayak matin  

 
330€ / 9h/12h 

 
Team Kayak a-m  

 
330€ / 14h/17h 

*Tarifs Forfait automne et printemps : voir dépliant    * * licence FFVoile (jeune: 28€, adulte: 60€) ou FFCKayak (56€) comprise dans les tarifs 

Merci de remplir le verso  >>> 

http://www.cvl-aberwrach.fr/
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Document à fournir :  

- certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique de la voile / du kayak (valable 3ans ) ou question-

naire de santé.  

 

AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL 

Je soussigné, Madame, Monsieur,…………………………………………………………………………………………………………………………..……, 

mère, père ou tuteur de ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1/ autorise le stagiaire précité à participer aux activités du CVL et dégage ce même centre de toute responsabilité en 

dehors des horaires d’activité. 

2/ autorise le CVL, en cas d’urgence, à conduire le stagiaire dans un établissement hospitalier où toute intervention 

médicale ou chirurgicale pourra être pratiquée en cas de nécessité et à en assurer le règlement. 

3/ atteste que le stagiaire précité est apte : moins de 16 ans : à s’immerger et à nager 25m (sauf Ecole des Mousses), 

16 ans et plus : à plonger et à nager 50m, pour le kayak, à nager 50m. 

4/ autorise le responsable du CVL à utiliser librement les photographies prises lors des activités pour la promotion 

des activités nautiques du CVL. 

5/ atteste avoir pris connaissance en matière d’assurance. 

6/ Le Centre de Voile de l'Aber-Wrac'h ne pourra en aucun cas être rendu responsable de la perte de bijoux, 

montres, lunettes, vêtements ou tout autre objet personnel. 

Droit à l’image: autorise le responsable du Centre de voile de l’Aber Wrac’h à utiliser librement les photographies 

prises lors du stage pour la promotion des activités nautiques du Centre de voile de l’Aber Wrac’h. 

 

Fait à ………………………………..… le ………………………                              

 

Lu et approuvé       Signature 

http://www.cvl-aberwrach.fr/

