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ASSURANCES

Je reconnais avoir pris connaissance des garanties des
deux contrats d’assurance souscrits par la FFVoile et
avoir été informé de mon intérét a souscrire des garanties
individuelles complémentaires en matiére d’assurance
corporelle.

MEDICAL

Je reconnais m’étre mis en conformité avec la nouvelle
reglementation FFVoile relative au certificat médical de
non contre-indication a la pratique de la voile.

Pour plus d'informations : www.ffvoile.fr -> Onglet
Reglementation & Assurances -> Espace Médical

Signature (signature-des parents-pour-les mineurs)
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