
Fiche d’Inscription USRO Base Nautique 
Activité Paddle  

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

N° de licence : ………….………………………. Date de naissance : …………………………………….        Sexe :  

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

Code Postale : …………..………… Ville : ……………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………….................................................................... Téléphone : ………………………………………….. 

Personne à prévenir en cas d’urgence (Obligatoire) : 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postale : …………..………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Lien avec l’intéressé : ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Téléphone : ………………………………………….. 

Inscription pour les sorties encadrées 

5 séances 10 séances 
80 € 150 € 

Passeport voile obligatoire si pas de licence FFV 
Passeport Voile 

11.50€ 

(Possibilité en 3 fois, indiquer les dates à prélever au dos des chèques).  
10% de remise à partir du deuxième adhérent de la même famille sur la cotisation la moins élevée. 
30% de remise pour les adhérents qui pratiquent de la voile ou de l’aviron à l’année 

Payements :      Espèces Virement    CB  Chèque    Chèques Vacances ANCV 
     Coupons Sport ANCV 

Quai de la Borde 
91130 – Ris-Orangis 0169434324 contact@usro-basenautique.fr www.usro-basenautique.fr

Excellence - Amitié - Respect 



Pour les adhérents majeurs : 

Je soussigné, Nom : …………………………….……………….………… Prénom : ………………………….………………………………….. 
• Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’USRO Base Nautique
• Certifie savoir nager sur 50m départ plonger et être en bonne santé
• Atteste sur l’honneur être en procession d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport

sur lequel paddle n’est pas exclu.
• J’atteste avoir reçu des informations relatives aux montants garanties associés à la licence ou passeport FFV,

ainsi que la possibilité de souscription de garanties complémentaires.
• Autorise l’USRO Base Nautique à utiliser mon image dans les supports de communication du club

Dans le cas contraire cocher cette case 

Fait à …………………………………………………..le…………………………. 
Signature de l’adhérent 
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Pour les adhérents mineurs : 

Je soussigné, Nom : …………………………….……………………..… Prénom : …………………………………………………..….. responsable 
de l’enfant Nom : …………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………… 

• Autorise mon enfant à pratiquer la voile,
• Autorise les membres du club à transporter mon enfant dans leur véhicule personnel ou celui du club lors de

déplacement, en cas d’indisponibilité de ma part,
• Autorise le transfert à l’hôpital par un service d’urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse être pratiquée, en

cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur mon enfant,
• J’atteste que :

o Pour les enfants de 16 ans et plus, l’enfant précité est apte à nager au moins 50 mètres, départ plongé.
o Pour les enfants de moins de 16 ans, l’enfant précité est apte à s’immerger, puis nager au moins 25

mètres sans reprendre pied
• Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu à l’Annexe II-23 du Code du Sport ont reçu

une réponse négative et que le mineur, dont je suis le représentant légal, ne présente pas de contre-indication
à la pratique de la voile. Je reconnais qu’à travers cette attestation, j’engage ma propre responsabilité et qu’en
aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra être recherchée. Cliquer ici pour le télécharger !

• J’atteste avoir reçu des informations relatives aux montants garanties associés à la licence ou passeport FFV,
ainsi que la possibilité de souscription de garanties complémentaires.

• Autorise l’USRO Base Nautique à utiliser l’image de mon enfant dans les supports de communication du club.
Dans le cas contraire cocher cette case 

Fait à …………………………………………………..le…………………………. 
Signature de l’adhérent     Signature du représentant légal 
Précédée de la mention « lu et approuvé »        Précédée de la mention « lu et approuvé » 

Quai de la Borde 
91130 – Ris-Orangis 

Excellence - Amitié - Respect 

0169434324 contact@usro-basenautique.fr www.usro-basenautique.fr

https://www.ffvoile.fr/ffv/web/services/medical/documents/Questionnaire_Sante_FFVoile_mineur.pdf
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