RESERVATION INDIVIDUELS (Swwm»swww

Je soussigné(e),

Nom : L Prénom ¢ ...
L\ =T (=) I [ Taille et POidS : ...
F X0 [ =TTy OO
TEL POrt: ... [0 1 OO

O Balade Kayak 2H30
O Stage Kayak X 5
O stand up Paddle 2H00

Souhaite réserver :  [J Promenade Kayak 1H30
O Stage Kayak X 3
O stand up Paddle 1HO0

(D1 €] (3 HOFQIF@S: ..ot nns
Niveau du participant : O  Débutants O  Initiés O Confirmés
Prix par personne: ............... Assurance complémentaire (+ 1€/jour): ouid non O
Colit Total @ .ccvveverreernrccseesnesensanns
CONDITIONS GENERALES

Nos tarifs comprennent : - encadrement qualifié et le prét du matériel

- Passurance en responsabilité civile des participants

CONDITIONS DE RESERVATION

30 % d’acompte a la réservation (chéque libellé a 'ordre de Sillages)
J'atteste sur I’honneur avoir pris connaissance des conditions générales ci-dessus,
des obligations légales ci-contre et vous prie de confirmer mon inscription.

le: / /2025

(Signature, accompagnée de la mention lu et approuvé)

Acompte : .....ceeeuee € - Complément a verser : ............ € - Total de: ............ €

(J.je désire une facture (obligatoire dés 25 euros)
Mode réglement : (J.Chéque [J.Chéques Vacances [(J.Espéces (JCB

(3 Je refuse la diffusion des images, photos et vidéos prises pendant ma sortie (article 9 du Code civil)

ASSURANCES DE LA STRUCTURE

Responsabilité civile de la structure (conformément a I'obligation faite par la loi)
Assurance complémentaire Carte journée FFCK-MAIF en supplément (1,00 € / jour / personne)
(voir conditions avec la structure)

CONDITIONS DE RESERVATION :

La réservation devient ferme et définitive dés réception du présent contrat, signé et accompagné
du montant de I'acompte (30%).

LE CONTRACTANT S’ENGAGE A :

e Ce que son état de santé ne présente pas de contre-indication a la pratique du Kayak ou du Paddle.

e Il ne devra pas étre sous I'emprise de I'alcool ou de stupéfiants. En cas de doute ou de contréle positif,
la structure se réserve le droit d’annuler la prestation sans aucune contrepartie financiére que ce soit.

o Respecter les consignes de séance, les gestes barriéres et les regles d'hygiéne transmises par les
enseignants de I'activité. Le protocole Covid appliqué est affiché dans les locaux de la structure.

POUR LES MINEURS (For Minors)

Je reconnais que I'enfant dont j'ai la responsabilité est apte a s'immerger puis a nager au moins
25 métres sans reprendre pied (s'il a moins de 16 ans) ou a nager au moins 50 meétres départ
plongé (a partir 16 ans) et que son état de santé ne présente pas de contre-indication a la
pratique de I'enseignement du support choisi.

(I recognize the child | have the responsability for, is able to dive and to swim at least 25 meters
without making any stop (if he's under 16), or to swim at least 50 meters, dived start (if he's more
than 16), and if his health allows him to practise this activity.)

POUR LES ADULTES (For Adults)

Je reconnais étre apte a nager au moins 50 metres départ plongé et que mon état de santé ne
présente pas de contre-indication a la pratique de I'enseignement du support choisi.

(I recognize to be able to swim at least 50 meters, dived start, and that my health allows me to
practice this activity)

Accueil et sites de navigation de St Pierre Quiberon : (suivant la météo)

Plage de St Joseph, 7bis avenue de Groix (Océan)
Ecole Nationale de Voile a Beg Rohu, route des rochers (Baie)
Plage de Kermahé, face au 62 rue Marthe Delpirou, proche du club des dauphins (Baie)

Retour courrier a cette adresse :
SILLAGES - 31 rue de la batterie - 56510 St Pierre Quiberon
Contact : 06 81 26 75 08 - sillageskayak@gmail.com




