
 

 
77, rue François Bougouin – 44510 Le Pouliguen – Tél. : 02 40 42 32 11 – Fax : 02 40 42 24 05 

Email :   contact@cnbpp.fr -  Web : www.cnbpp.fr 
 

N° TVA: FR53 785 955 253 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE 

MONITORAT FEDERAL (AMV) 
Stage UCC 2010 

 

NOM : ......................................................... Prénoms : ...................................................................  
 

Né(e) le : ....... / ....../ .............  Age : ..............   Téléphone : ......  / .... / ....  /...... / ....   
 
N° Licence FFV: ................... 
 

Adresse Principale : .........................................................................................................................  
 

CODE POSTAL : ...................... VILLE : ............................................................................................  
 
Email (en majuscules) : .................................................................  
 

Personne à prévenir en cas d’urgence pendant l’activité:  
M ..............................................  Tél. :.............................................. 
 

Je désire m’inscrire au Centre de Voile du C.N.B.P.P. pour un stage pédagogique  
  en demi pension  
  en pension complète 
 
Pendant lequels les UCC  1 à 6 seront validées (voir fiche annexe) 
    - 1) Dériveur       
    - 2) Catamaran      

- 3) Planche à Voile      
- 4) Pension complète : nous contacter 

 

Du 12 juillet au 07 août de 9h à 19h30. 
 

 Coût du stage (4 semaines) en ½ pension : 935 € 
   en pension complète : 1 350 € 
 Arrhes                      - 400 € par Chèque n° ...................................  le .....................................   
 Solde à payer le 12 juillet ................  € par Chèque n° ........................  le ................................  
 

CONDITIONS D’INSCRIPTIONS : 
 - Voir la feuille annexe pour la composition du dossier, 
 - Se conformer au règlement de l’école de Voile du C.N.B.P.P., 
 - Les stages débutent obligatoirement aux dates indiquées sur le calendrier, 
 - L’assurance garantissant les risques d’accident pendant les heures d’activité est  
    incluse dans la participation, 
 - Le C.N.B.P.P.  ne peut être tenu responsable en cas de vol. 
 

M ou Mme .....................................  autorise le C.N.B.P.P. à prendre toute disposition en cas d’accident. 
Le C.N.B.P.P. ne pourra être tenu responsable dans le cas où les stagiaires partiraient avant l’heure 
de la fin des cours, sans en avoir averti le Directeur. 
 
Date: ......................  
Signature du stagiaire, Signature des Parents:(Pour les mineurs) :  


