
 

 

 

 

 

 

D e v o i r s  e t  r e s p o n s a b i l i t é s  à  t i t r e  d e  m e m b r e  d e  

l ’ é q u i p a g e  

J’accepte de me conformer aux procédures de sécurité et aux consignes, et ce, pour ma sécurité et celle des autres. J’accepte 

de répondre et obéir aux ordres du capitaine. 

J’accepte _______________________________________________ 

 

J’accepte de faire preuve de tolérance, d’écoute et de bienveillance envers tous les membres de l’équipage pour contribuer 

positivement à la bonne harmonie à bord.  

J’accepte _______________________________________________ 

 

J’accepte de participer aux taches de vie à bord tel que le ménage des espaces communes, l’entretient des systèmes du 

voilier, la cuisine, la vaisselle, etc.  

J’accepte _______________________________________________ 

 

J’accepte de m’impliquer dans les navigations, participer à mes quarts de veille et m’impliquer lors de leçons (topo navigation 

astronomique, topo météo, topo sécurité, etc.), etc. 

J’accepte _______________________________________________ 

 

J’accepte de porter ma veste de flottaison individuel (VFI) EN TOUT TEMPS sur le pont, les passes-avant et à la barre à roue, 
lorsque le voilier est en navigation. 
(même lors de navigation à moteur et/ou par faible vent et/ou par mer calme) 

 
J’accepte _______________________________________________ 

 

La consommation d’alcool et de drogue est strictement interdite en navigation. J’accepte de NE PAS CONSOMMER d’alcool 

ou drogues sur le voilier en tout temps, pour la totalité du séjour à bord.  J’accepte de NE PAS AVOIR EN MA POCESSION de 

l’alcool ou des drogues. 

J’accepte _______________________________________________ 

 

C o u r s  d e  v o i l e   

Initiation à la navigation 

hauturière  
F O R M U L A I R E   

D E V O I R S  &  R E S P O N S A B I L I T É S   

D U  M A R I N  



Je comprends qu’il est de mon devoir d’avertir le capitaine, verbalement et dans l’immédiat, si mon état de santé mental ou 

physique est compromis et de faire état verbalement du développement positif ou négatif de mon état.  

J’accepte _______________________________________________ 

 

Je comprends qu’il est de mon devoir d’avertir les responsables et/ou le groupe, de toutes situations ou comportements 

que je pense être risqués. Je comprends que j’ai toujours le droit de ne pas participer aux manœuvres que je pense être 

risquées ou dans laquelle je ne suis pas à l’aise. 

J’accepte _______________________________________________ 

 

Selon la présentation des activités et selon les compétences que je crois posséder, je me déclare capable de participer à ce 

cours de voile de manière sécuritaire. Si, à un moment ou l’autre, avant le début du cours, je pense que ma condition 

physique ou ma santé mentale n’est plus à la mesure de ces activités, je m’engage à en informer immédiatement La Belle 

Vie Sailing par courriel. 

J’accepte _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je, ___________________________________(prénom, nom), sous signé, confirme que les informations inscrites dans ce 
formulaire sont véridiques et que mes engagements sont claires et sincères.  
 
 
 
 
 
Signature du participant ________________________________________                   Date _________________ 
 
 
Consentement pour la signature électronique*  
En cochant ici, vous consentez à l’utilisation de votre signature électronique au lieu d’une signature originale sur papier. 

Vous avez le droit de demander de signer une copie papier à la place. En cochant ici, vous renoncez à ce droit. Après 

consentement vous pouvez, sur demande écrite, obtenir une copie papier de votre dossier électronique. Votre accord relatif 

à notre utilisation de votre signature électronique pour tout document demeurera valide jusqu’à ce que le service soit 

totalement rendu.  


