
Les Rencontres de l’ENVSN 2014 
la formation par l’accompagnement  

             du Mardi 11 au Mercredi 12 février 2014 
 

   

FICHE d’INSCRIPTION * Mentions obligatoires 

 

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

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

Code postal *: …………………………………………………………..   Ville *: …………………………………………………… 

Tél portable *: …………………………………………………………..  Tél fixe : ………………………………………………… 

Courriel *: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Je serai présent(e) aux "Rencontres de l'E.N.V.S.N."   

Frais pédagogiques de  50 € (à régler par chèque à l’ordre de l’ENVSN). 

 

 Je souhaite être hébergé(e) et prendre les repas du (cocher les cases choisies) : 

 

  Lundi  
10 

Mardi  
11 

Mercredi 
12 

Déjeuner  11.80 €    
Diner  11.80 €    
Nuitée  

(petit déjeuner 
inclus) 

 
 

Bâtiment Régate 
26 € 

   

Bâtiment Croisière  
(confort **) 

36 € 

   

Toute réservation non annulée 48 h avant le début de la formation sera facturée. 

 

Fiche d’inscription à renvoyer, avant  le 28 janvier 2014, accompagnée du règlement des frais pédagogiques 

et des frais de restauration et d’hébergement, par courrier à :  

Ecole Nationale de Voile et des Sports Nautiques Beg Rohu – 56510 ST PIERRE QUIBERON.  

 

Contact : accueil : 02 97 30 30 15 ou lesrencontres@envsn.sports.gouv.fr  

IMPORTANT 

Si  prise en charge financière  par un employeur, un club, une association ou un OPCA…  ET une adresse  

différente de celle mentionnée ci‐dessus, merci d’indiquer précisément l’adresse  de facturation. 

Facture (frais pédagogiques)              OUI   NON      

Facture (Frais pédagogiques + restauration et hébergement)        OUI    NON       

Adresse de facturation :………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal ……………………………………….. Ville ………………………………………………….. . 

Tél. : ……………………………………………….      Courriel: ……………………………………………….. 

 

Fait à  signature  

Date     
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