Cercle de la Voile de Vidy
ﬂ Bulletin d’inscription aux cours de voile 2022
Nom et prénom de I'ElEVE: ...

AAIrESSE .. i CP:, Localité: ...........

Date de NAISSANCE: ......cuvrrerereeeeereeeereeeeeeeeeeeens Membre CVV [Joui [INon

Nr AVS de I'enfant: ...

Téléphone des parents: ......ccccceeeeeieiiiiiiiiiiii

Email des parents: . ..o

Cours saison cadets (8-13 ans) sur Optimist, Juniors (13-18 ans) sur Laser, 420 ou RS Feva

Mercredi ou Samedi aprés-midi 13h30 a 16h30

Printemps : du 20 avril au 29 juin (Me) ; du 23 avril au 2 juillet (Sa)
Automne : du 24 aout au 12 octobre (Me) ; du 27 aout au 15 octobre ( Sa)
[]Printemps  350.-, []Mercredi []Cadet
[JAutomne  270.- [[]samedi [ Junior
[ ]saison 560.-

Stages d’été moussaillons (6-8 ans) 09h30 a 12h00
[]1 au 5 aodt []8 au 12 aodt []15 au 19 aodt

240.-

Stages de printemps, d’été et d’automne : cadets (8-13 ans) et juniors (13-18 ans)

[[]5 jours repas inclus (09h30 & 16h00)

[[]3 jours repas inclus (09h30 & 16h00) [Ju [[IMa [IMe []Je
[[]5 demi-journées (09h30 a 12h00)

[[]5 demi-journées (13h30 & 16h00)

[]Garderie Matin (dés 07h30) [Jlu  [Ma [ IMe [ ]Je
[ ]Garderie aprés midi (jusqu'a 18h00) [ [[IMa [IMe [ ]Je
Allergie alimentaire, régime spécial ©............oooiiiiiii
Dates :

[]25 au 29 avril

[]4 au 8 juillet [[]11 au 15 juillet []18 au 22 juillet

[]1 au 5 aont []8 au 12 aodt []15 au 21 aodt

[]17 au 21 octobre

Croisiére d’automne (8-18 ans) [ ] 24 au 28 octobre (10h00 a 15h30) 420.-

L’éléve doit étre en bonne santé et savoir nager

Nom, prénom du représentant 1€gal: ...
Date: . Signature: ...
Par quel biais avez-vous connu le Cercle de la Voile de Vidy ?.......ccccoiivvennnnen.

490.-
[Jve 330.-
240.-
240.-
[Jve 20.-/jour
[Jve 20.-/jour

[ ]25 au 29 juillet

Bulletin a retourner au Cercle de la Voile de Vidy, Allée du Bornan 6, 1007 Lausanne ou a

formation@cvvidy.ch



	élève: 
	Adresse: 
	Dates Naissance: 
	CP: 
	Localité: 
	Nr AVS de lenfant: 
	Membre CVV: 
	Téléphone des parents: 
	Email des parents: 
	Cours Jour: 
	Printemps: Off
	Automne: Off
	Saison: Off
	Cours Cad: 
	Stage: 
	Lun 2: Off
	Mar 2: Off
	Mer 2: Off
	Jeu 2: Off
	Ven 2: Off
	2-6: Off
	9-13: Off
	16-20: Off
	Garderie matin: Off
	Lun matin: Off
	Mar matin: Off
	Mer matin: Off
	Jeu matin: Off
	Ven matin: Off
	Garderie soir: Off
	Lun soir: Off
	Mar soir: Off
	Mer soir: Off
	Jeu soir: Off
	Ven soir: Off
	Allergie alimentaire régime spécial: 
	Date 1: Off
	Date 2-1: Off
	Date 2-2: Off
	Date 2-3: Off
	Date 3-1: Off
	Date 3-2: Off
	Date 3-3: Off
	Date 2-4: Off
	Date 4: Off
	Nom prénom du représentant légal: 
	Date: 
	Par quel biais avezvous connu le Cercle de la Voile de Vidy: 


