
 
 

ATTESTATION DU PRATIQUANT 
 

SAISON 2024 
	
	
	
NOM : 
 
PRENOM : 
 
LICENCE : 
 
TEL : 
 
 
  
 Je soussigné(e), M., Mme, :        

atteste avoir pris connaissance des règles de navigation conformément aux consignes de 

sécurité affichées au club. 

 
 
 
Le propriétaire du Va’a,        


