
 

    BULLETIN À RETOURNER AU PLUS TARD 
L E 27/06/2025  
 

 ACTIVITES NAUTIQUES POUR TOUS – ETE 2025  
  
Le Centre de Voile et kayak de l’Aber Wrac’h, en partenariat avec la Mairie de Landéda, propose un 
stage de 5 matinées ou après-midi pour les enfants de la commune âgés de 4 à 14 ans du lundi 07 
Juillet au vendredi 29 Août 2025 inclus.  
Horaires : de 9H30 à 12H30 ou de 14H00 à 17H00  
Activités proposées : moussaillons, optimist, planche à voile jeune, kayak, mini-catamaran.  
 
1ère étape : passer en mairie de Landéda valider votre QF 
2ème étape : venir au CVL pour l’inscription au stage jusqu’au 27 Juin 2025  
 

Prix suivant quotient familial (tarif à la semaine à entourer) :  
 

QF1 56.16 € 

QF2  67.39 € 

QF3  89.86 € 

QF4  101.09 € 

QF5  117.94 € 

QF6  125.80 € 

QF7 et non renseigné  125.80 € 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
Règlement obligatoire lors de l’inscription 

  

Nom..................................................................... Prénom............................................................. 

Adresse........................................................................................................................................... 

Date de Naissance .......................  Téléphone ............................................................ 
 
ACTIVITES : (entourer l’activité choisie) MATIN APRES-MIDI   

MOUSSAILLONS    OPTIMIST     PLANCHE A VOILE   MINI-CATAMARAN    KAYAK  

  
AUTORISATION PARENTALE  

 
Je soussigné...................................................père, mère, tuteur de :................................................... autorise mon 
fils, ma fille, à participer au stage de voile qui se déroulera du ...................... au ...................... inclus à l’Aber 
Wrac’h.  
Je m’engage à rembourser les dépenses pharmaceutiques et médicales qui pourraient être engagées en mon 
nom en cas d’urgence. Je dégage la responsabilité du CVL en dehors des  horaires d’activité.  
Je déclare qu’il ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique de la voile et accepte les conditions 
et le règlement intérieur du CVL, en particulier les consignes de sécurité, qu’il a subi les vaccinations obligatoires, 
qu’il ou elle sait nager 25 mètres pour les moins de 16 ans. Je déclare avoir été informé sur les obligations en 
matière d’assurance.  
 
Date..............................    
                   Signature précédée de la mention “lu et approuvé”  


