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AVIS DE COURSE FFyOI._le

Critérium départemental de Soustons
06/04/2024
SOUSTONS
Autorité Organisatrice (OA) : CVSM et CDV40
Adresse : Base de Laurens-Route d’Azur-40140 Soustons
Grade : 5B
Série : - Optimist Ecole

La mention [NP] dans une régle signifie qu'un bateau ne peut pas réclamer (No Protest) contre un autre bateau
pour avoir enfreint cette regle. Cela modifie la RCV 60.1(a).

La mention [DP] dans une régle signifie que la pénalité pour une infraction a cette régle peut, a la discrétion du
jury, étre inférieure a une disqualification.

REGLES

L’épreuve est régie par

- les régles telles que définies dans Les Régles de Course a la Voile.
- les réglements fédéraux

INSTRUCTIONS DE COURSE (IC)
Les IC seront disponibles aprés 12H00 le 06/04/2024 & Soustons
Les IC seront affichées selon la prescription fédérale

COMMUNICATION
[DP] Pendant qu’il est en course, sauf en cas d’urgence, un bateau ne doit ni émettre ni recevoir de données
vocales ou de données qui ne sont pas disponibles pour tous les bateaux.

ADMISSIBILITE ET INSCRIPTION
L'épreuve est ouverte a tous les bateaux de la série OPTE
Documents exigibles a l'inscription :

Pour chague membre de I'équipage en possession d’une Licence Club FFVoile :

- Soit la licence Club FFVoile mention “compétition” valide attestant la présentation préalable d’'un
certificat médical de non-contre-indication a la pratique de la voile en compétition

- Soit la licence Club FFVoile mention « adhésion » ou « pratiquant » accompagnée d’un certificat
médical de non-contre-indication a la pratique de la voile en compétition datant de moins d’'un an ou du
guestionnaire de santé de la FFV en annexe

Pour chaque membre de I'équipage n’étant pas en possession d’une Licence Club FFVoile, qu’il soit étranger
ou de nationalité frangaise :

- un justificatif d’appartenance a une Autorité Nationale membre de World Sailing

- un justificatif d’assurance valide en responsabilité civile avec une couverture minimale de deux millions d’Euros
- d’un certificat médical de non-contre-indication a la pratique de la voile en compétition datant de moins d’un
an (rédigé en francais ou en anglais).

. Une autorisation parentale pour tout membre mineur de I'équipage

Pour le bateau :

-Les bateaux seront mis a disposition des concurrents par tirage au sort

- le certificat de jauge ou de rating valide quand une regle exige sa présentation.

- si nécessaire, l'autorisation de port de publicité.

Pour étre considéré comme inscrit a 'épreuve, un bateau doit s’acquitter de toutes les exigences d’inscription
et payer tous les droits.

Les inscriptions tardives ne seront pas acceptées pour cause de mise a disposition des bateaux

DROITS A PAYER
Les droits sont les suivants :

Classe Droits d'inscription jusqu’au 06/04/2024 | Droits apres le 06/04/2024

OPTE gratuit gratuit
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PUBLICITE
[DP] Les bateaux peuvent étre tenus d’arborer la publicité choisie et fournie par I'autorité organisatrice.
PROGRAMME
Confirmation d’inscription :
Date De A
06/04/2024 10HO0 12H00
Date OPTE
06/04/2024 Course

L’heure du signal d’avertissement de la premiére course est prévue & 13H00
Aucun signal d’avertissement ne sera donné aprés 17H00

BATEAUX LOUES OU PRETES

[DP] Un bateau loué ou prété peut porter des lettres de nationalité ou un numéro de voile non conformes a ses
regles de classe, a condition que le comité de course ait approuvé son identification de voile avant la premiére
course.

PROTECTION DES DONNEES

Droit a I'image et a I'apparence :

En participant a cette compétition, le concurrent et ses représentants Iégaux autorisent 'AO, la FFVoile et leurs
sponsors a utiliser gracieusement son image et son nom, & montrer a tout moment (pendant et aprés la
compétition) des photos en mouvement ou statiques, des films ou enregistrements télévisuels, et autres
reproductions de lui-méme prises lors de la compétition, et ce sur tout support et pour toute utilisation liée a la
promotion de leurs activités.

Utilisation des données personnelles des participants

En participant a cette compétition, le concurrent et ses représentants [égaux consentent et autorisent la FFVoile
et ses sponsors ainsi que 'autorité organisatrice a utiliser et stocker gracieusement leurs données personnelles.
Ces données pourront faire I'objet de publication de la FFVoile et ses sponsors. La FFVoile en particulier, mais
€galement ses sponsors pourront utiliser ces données pour le développement de logiciels ou pour une finalité
marketing. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), tout concurrent ayant
communiqué des données personnelles a la FFVoile peut exercer son droit d'accés aux données le concernant,
les faire rectifier et, selon les situations, les supprimer, les limiter, et s’y opposer, en contactant dpo@ffvoile.fr
ou par courrier au sieége social de la Fédération Francaise de Voile en précisant que la demande est relative
aux données personnelles.

ETABLISSEMENT DES RISQUES

La RCV 3 stipule : « La décision d’un bateau de participer a une course ou de rester en course est de sa seule
responsabilité. » En participant a cette épreuve, chaque concurrent accepte et reconnait que la voile est une
activité potentiellement dangereuse avec des risques inhérents. Ces risques comprennent des vents forts et
une mer agitée, les changements soudains de conditions météorologiques, la défaillance de I'équipement, les
erreurs dans la manceuvre du bateau, la mauvaise navigation d’autres bateaux, la perte d’équilibre sur une
surface instable et la fatigue, entrainant un risque accru de blessures. Le risque de dommage matériel et/ou
corporel est donc inhérent au sport de la voile.

PRIX
Les prix seront distribués en présence des participants.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Pour plus d’'informations, contacter :
Jérémie MORTAMET 05 58 41 11 95 ou cvsm.exp@orange.f
Base de LaurensnRoute d’Azur 40140 Soustons

Marusia LAVAUZELLE 06 48 85 45 27 ou accueilcdv40@gmail.com
CDV40


mailto:dpo@ffvoile.fr
mailto:cvsm.exp@orange.f

FF Woile
QUESTIONNAIRE DE SANTE

DELIVRANCE DE LICENCE - MINEUR
FEDERATION FRANGAISE DE VOILE

Ce guestionnaire de santé s'adresse aux pratiguants mineurs prenant leur licence’ au sein de la
Fadération Frangaise de Voila,
Il permet de savoir si vous dever fournir un certificat médical.
Le contenu de ce guestionnaire est fixé & 'Annexe I-23 dv Code du Sport et a été reproduit &
lidentigue par la FFVoile dans le tableau ci-dessous.

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant 'autonté parentale. l est
préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous destimer a
guel dge il est capable de le faire. Il est de voire responsabilité de vous assurer que le
guestionnaire est comecfement complété ef de suivre les instructions en fonction des
réponses données.

Faire du sport - c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? Ta-til
examing (e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par
OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux
regarder ton camet de santé et demander i tes parents (ou représentants légaux) de
taider.

Tu es une Fille 0 un Gargon [J Tonage: ...... ans

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON oul NON
Les réponses formulées reiévent de volre seule responsabilite

Durant les 12 derniers mois :

1. Es-u allé (e) a I'hdpital pendant toute une jounée ou plusieurs
jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 7

As-tu beaucoup maigr ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé (e) sans te souvenir de
ce qui s'était passé 7
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As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui tont obligé a
interrompre un moment une séance de sport ?

8. As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par
rapport a d'habitude ?

9. As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7

10. As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat
trés vite) ?

11. As-tu commence a prendre un nouveau médicament tous les
jours et pour longtemps ?

I I I O A O O
T I

12. As-tu amété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un
mois ou plus 7

! Licemee Club, Licence Temporaire ou Passeport Voile

BANQUE @
POPULAIRE A

------
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Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

13. Te sens-tu trés fatigué (e) ?

14. As-tu du mal a tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

15. Sens-tu que tu as moeins faim ? Que tu manges moins ?

16. Te sens-tu triste ou inquiet ?

17. Pleures-tu plus souvent ?

O|0|0o|oojd
Oooooio

18. Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une
blessure que tu f'es faite cette année ?

Aujourd’hui :

19. Penses-tu quelquefois a arméter de faire du sport ou a changer de
sport ?

L]

70. Penses-tu_avoir besoin de voir fon madecin pour continuer le O .
7

71 Souhaitestu signaler quelque chose de plus concemant ta santé O
7

(Questions a faire remplir par tes parents [ou représentants légaux) :

22 Quelgu'un dans votre famille proche a-t-l eu une maladie grave

du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant 'age
de 50 ans 7

23. Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit O 0O
frop ou pas assez 7

24 Avez-vous manqué 'examen de santé prévu a l'age de votre
enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu al'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5
ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

5i vous avez répondu NOM & toutes les questions :
Il est constaté que vous n'avez pas de contre-indication a la pratique de la voile. Vous n'avez donc pas
besoin de présenter un cerificat médical et pouvez simplement remplir 'attestation dédiée (voir ci-
dessous) dans voire club.

Si vous avez répondu OUIl & une ou plusieurs questions :
Yous devez consulter un médecin et lui présenter le guestionnaire de santé.
La pratique de la voile sera subordonnée & la présentation d’un certificat médical.

[  ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE - MINEUR |
Je soussigné(e)

Mom : Prénom :
Représentant(e) 1égal(e) de :
Mom : Prénom :

Numéro de Licence -

Atteste que toutes les questions du guestionnaire de santé prévu a I'nnexe 11-23 du Code du Sport ont
regu une réponse négative et gue le mineur, dont je suis le représentant IEgal, ne présente pas de
contre-indication & la pratiqgue de la voile. Je reconnais gu'a travers cette attestation, jengage ma
propre responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra éfre recherchée.

Diate et signature du representant lagal
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