
Anse de la Perroche  - 17 550 Dolus d’Oléron 
   05 . 46 . 75 . 44 . 16

Email : info.windoleronclub@gmail.com

Je sollicite auprès du comité de Direction mon adhésion au WIND OLERON CLUB pour l’année 2023 en tant que membre actif.
L’adhésion, dont le montant est fixé à 22 euros, à l’association vous assure en responsabilité civile dans le cadre de vos activités.

LES ASSURANCES COMPLÉMENTAIRES À VOTRE DISPOSITION AU CLUB
 J’atteste avoir reçu une notice d’information relative  aux contrats d’assurance FFV / MAIF / MDS  et reconnais avoir été informé(e) 
des possibilités de souscription à des garanties complémentaires, dans le cas où je décide de prendre ma licence FF VOILE.

 Je souscris aux garanties complémentaires « PREVI VOILE » et règle la cotisation correspondante , via le site de la FF VOILE en 
me connectant sur mon « ESPACE LICENCIE ».
J’accepte de souscrire à une garantie complémentaire parmi les 6 options proposées dans le tableau AXA,Assurance Groupement Sportif, 
DOMMAGES CORPORELS SUBIS PAR LES SPORTIFS, affiché et mis à ma disposition au secrétariat du  club, et plus particulièrement 
parmi celles de la classe C, conseillées par l’Agent Général AXA, à Dolus d’Oléron.
 Je souscris à la garantie OPTION n°…….., de la classe……… du tableau AXA, Assurance Groupement Sportif, DOMMAGES 
CORPORELS SUBIS PAR LES SPORTIFS, et je joints un chèque de (Montant de l’option choisie) …………………………€  à l’ordre de AXA, et je remets un 
bulletin de souscription  AXA  dument rempli, proposé au club avec la présente demande d’adhésion. 

 Je ne souhaite souscrire à aucune garantie complémentaire en cas d’accidents corporels.                                                              
A remplir obligatoirement si aucune garantie complémentaire n’est choisie.         SIGNATURE

Je joins un certificat médical de non contre indication à la pratique de la voile, de moins d’un an pour les adultes qui souhaitent une licence FFV, 
daté du      ………. / …...….. / ………..                    À la pratique de la voile                   Y compris en compétition

• Je soussign  Mr/é MME..... .. .................... .. .…… … …… ……………… .reconnais avoir pris connaissance du R glement Int rieur du W.O.Cè é , de la zone de
navigation, de l’arr t  du ê é 09/02/1998, et dans le cadre de mes activit s, je reconnais avoir pris connaissance de la m t o, ainsi que des consignes deé é é
s curit  donn es par le responsable technique qualifi  de la base nautique, ou sur la plage de Vert-Bois par le responsable technique dipl m  char é é é é ô é à

voile. J’atteste avoir galement re u les diff rentes notices d’informations relatives aux contrats d’assurance é ç é FFV / MAIF / MDS et AXA et reconnais avoir
t  inform (e) des possibilit s offertes par les garanties compl mentaires ainsi que par les diff rentes optionsé é é é é é . 

•  En raison de la crise sanitaire COVID-19, l’inscription  nos activit s est soumise  la signature d’un engagement pr alable des pratiquants. à é à é J’atteste
par la pr sente avoir t  inform (e) par la structure des risques li s  la COVID 19 et des consignes de protection obligatoires  respecter pour freineré é é é é à à
sa diffusion. Je reconnais que malgr  la mise en uvre de ces moyens de protection, la structure ne peut me garantir une protection totale contre uneé œ

exposition et/ou une contamination par la Covid-19.  Je m’engage  prendre toutes les pr cautions n cessaires  la protection de ma sant  et de celle desà é é à é
autres personnes pr sentes dans la structure, notamment en respectant les gestes barri re.  Je m’engage  respecter les mesures de protection dict es paré è à é é
le gouvernement et en particulier celles relevant du minist re des sports. Je m’engage galement  respecter les modalit s mises en place par la structureè é à é

pour organiser son activit  au cours de la crise sanitaire actuelle. En outre j’accepte la navigation en flotte ou en quipageé é
•  Conform ment aux dispositions relatives au droit  l’image, j’accepte que les captations o  j’apparais soient utilis es, exploit es et diffus es par leé à ù é é é

Wind Ol ron club dans le cadre de ses activit sé é  aupr s de ses diff rents publics, notamment sur des syst mes de diffusion sur les r seaux sociaux, ainsiè é è é
que sous toute forme et sur tous supports connus et inconnus  ce jour. à

         
Lu et approuvé le  .…..… / .…..… /  2023                        SIGNATURE     

Nom : …………………….…………..………………………………………….. Date de naissance. : .…....../.….….../.…………...... (……..…..ans)

Prénom : …………………………………………………     ♂ M       ♀ F      Tél  portable :         _______  -_  ______ -_  ______ -_  ______ -_______  

Adresse : …………….………………………………………………………….. Tél sur Oléron :      _______ -_______ -  _______   -_______   -_  ______

…………………….………………………………………………………………

Code postal :  ____ ____ ____ ____ ____     Pays : …………….………… Activité pratiquée : ……………...………………..……………………………….

Ville : ……………………………………………….………………………….… Dates  :      du  …......…….  /  ……….…   au   ……...….  /   ……...….   /   2023

E-mail : …………………………………………………………………..…… ..
Niveau (pour les stages) :       Débutant     /     Perf.      /      Conf.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LICENCE OU PASSEPORT VOILE :

SAVOIR NAGER & AUTORISATION PARENTALE
J’atteste Mr/Mme ………………………...     de ma capacité à savoir nager 25 mètres et à m’immerger. 
Ou j’atteste Mr/Mme ………………… en qualité de ……………………pour les personnes 
mentionnées……………………………… ……………………………………………. n’ayant pas la capacité juridique, en tant que 
responsable légal, de leur capacité à savoir nager 25 mètres et à s’immerger. 
( I certify my ability to know how to swim 25 meters and to immerse myself and I certify, for the persons mentioned who do not have the legal capacity, as legal 
guardian, of their ability to know how to swim 25 meters and to immerse themselves.)

Fait à Dolus d’Oléron,   le    ..….…  /  ..….…  /  2023                    S  IGNATURE   

N°: 
…. / ….. / 2023

Signature ou Signature des représentants légaux pour les 
enfants.

Signature ou Signature des représentants légaux pour 
les enfants.

Signature ou Signature des représentants légaux
pour les enfants.
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