
 

Sport Nautique et Plaisance du Havre, Quai Eric Tabarly, 76600 Le Havre 
02 35 21 01 41 – snph@snph.org – www.snph.org 

Formation moniteur de voile CQP IV 
 

Nom :  .......................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................  
Date de naissance :  ....................................................................  

Numéro de Licence FFVoile :  ........................................................  
Club :  ........................................................................................  

 
Adresse : ....................................................................................  

 .................................................................................................   
Code Postal :  ..............................................................................  

Ville :  ........................................................................................  
Portable personnel : .....................................................................  

E-mail personnel:  .......................................................................  
En cas d’urgence :  ......................................................................  

 

Liste des prérequis : 
 

 Niveau 4 de la FFVoile 
 Etre licencié FFVoile 

 Pièce d'identité 
 Attestation de formation de prévention aux premiers secours (AFPS 

/ PSC1) 
 Attestation de natation de 100m avec passage sous un obstacle en 

surface d'un mètre de long 

 Certificat médical de non contre-indication à la pratique et à 
l'enseignement de la voile datant de moins de 3 mois 

 Minimum 5 inscrits  

 

Dates de formation : 
 

Du lundi 8 au vendredi 12 avril 2019 

Du lundi 15 au vendredi 19 avril 2019 
 

Autorisation parentale (pour les mineurs) 1 : 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur ……………………………………. représentant 
légal de …………………………………. autorise mon fils, ma fille à participer à la 

formation CQP IV au sein de l’établissement formateur SNPH. 
 

Portable parents : ........................................................................  
E-mail parents:  ..........................................................................  

 
 
1 : Rayer la mention inutile 
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