
MINI-CATAMARAN (7/12 ans) 

De 09h30 à 12h30    De 14h00 à 17h00  

 

NOM (SURNAME) :  ______________________________________________  Prénom (First Name) : _________________________________________  

Date de Naissance (Birth) :  _____________________________________  Lieu de naissance (Birth Place) :  ___________________________  

Adresse Principale (Current address) :  ____________________________________________________________________________________________  

Code Postal (Postcode) :  ____________________________________________  Ville (City) :  _________________________________________________  

Courriel (e-mail) :  _________________________________________________________________________________________________________________________  

N° de téléphone 1 (1st phone number) :  ___________________________________________________________________________________________  

N° de téléphone 2 (2nd phone number) :  __________________________________________________________________________________________  

Stage   : du  ................ au ...................   Dates suppl. :  

Stage   : du ................. au ...................    ................................  

Stage   : du ................. au ...................    ................................  

Stage   : du ................. au ...................    ................................  

cadre réservé au secrétariat

 

 Date Montant  Mode Pmt 

 ..............      ...............................      ....................  

 ..............      ...............................      ....................  

 ..............      ...............................      ....................  

 ..............      ...............................      ....................  

 

 CATAMARAN TWIXXY (à partir de 13 ans) 

De 14h00 à 17h00  

 

 MATELOT (5/7 ans) 

De 10h00 à 12h30 

 

 PLANCHE A VOILE (à partir de 10 ans) 

De 14h00 à 16h30 

 

 



 

Je soussigné(e) (I, the undersigned), NOM (SURNAME) :  ____________________ Prénom (First Name) :  _____________ , 

  père (father)  mère (mother)  grand-parent (grandparent)   tuteur (legal tutor) 

autorise (autorize) :   ma (petite) fille (my daugther)   mon (petit) fils (my son) 

 NOM (SURNAME) :  ___________________ Prénom (First Name) :  _____________________  

 À suivre le stage de voile. 
To follow the training course. 

  j’atteste de sa capacité à savoir nager 25 mètres et à s’immerger. 

I certify that my child can swim 25 meters with an immersion. 

 Le stagiaire présente un certificat médical d’aptitude a la pratique du sport. 
THE TRAINEE HAS A MEDICAL CERTIFICATE OF FITNESS FOR SPORT. 

     Ou, à défaut  – Or, by default :  

 J’atteste que le stagiaire mentionné ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique du 
sport. 

I CERTIFY THAT THE ABOVE-MENTIONED TRAINEE DOES NOT PRESENT ANY MEDICAL CONTRAINDICATIONS TO THE PRACTICE OF SPORT. 

 J’ai pris connaissance de l’arrêté du 28/02/2008 du Code du Sport ainsi que du règlement et des consigne 
de sécurité. I take note of the decree (28.02.2008), the rules and the security insctructions. 

Autorise Cannes Jeunesse à enregistrer mes données pour le traitement de  ma demande et à m’envoyer : 

 Des propositions commerciales (courriel et SMS) 

 Des informations sur l’association (courriel, SMS et courrier) 

Aucune donnée n’est vendue ou cédée à des tiers. 

Vous pouvez exercer votre droit à la consultation/modification/suppression de données selon les formalités 
prévues au document “traitement des données” consultable sur le panneau d’information et sur le bas du site 
internet www.cannes-jeunesse.fr. 

 J’autorise Cannes Jeunesse à publier ou faire publier, pour illustrationde reportages réalisés sur ses 
activités et sur quelque support que ce soit, papier, vidéo, télématique ou autre, « l’image » de mon enfant, 
ceci à la condition impérative que ces documents ne soient pas exploités dans un but commercial. 

 I allow Cannes Jeunesse to publish or for illustration of news reports on its activities on that such don(t be any media 
whatsoever, paper, video, or other publiciez, « the image » of my child, on the strict condition documents exokiuted to 

such documents are not exploited for commercial purposes.  

Pour les tarifs « Jeunes Cannois » : 

 J’autorise Cannes Jeunesse à consulter mon Quotient Familial CAF sur le logiciel CDAP, mis à disposition 
par la Caisse des Allocations Familiales des Alpes-Maritimes.   

Signature 
Obligatoire : Date : _______ / _______ / 202____ 

 Office du Tourisme (Tourism Office)  Internet 

 Résidence de vacances (Holiday Residence)  Facebook 

 Résidence type « Appart Hôtel »  (Nom :  ............................... )  TripAdvisor 

 Autre (other) : ............................................................................   Bouche à oreille :  ............................................  

 nautisme@cannes-jeunesse.fr 

Port du Mourre Rouge 

06400 CANNES 

Tél. : 04 92 18 88 88 

 Comment nous avez-vous 
connus ? 

 How did you hear about us ? 

http://www.cannes-jeunesse.fr
http://www.cannes-jeunesse.fr

