
(Loi 1901)

 

BULLETIN D’ADHESION 

Je souhaite adhérer          Je renouvelle mon adhésion     

NOM ……………………………………………………     Date de naissance …………

PRENOM ………………………………………………          

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

TELEPHONE …………………………      MOBILE………………………..  

E MAIL   ……………………………………………. @ ……………………….

DEFICIENT VISUEL :        OUI      NON     

COTISATION ANNUELLE

INDIVIDUELLE ADULTE 10   euros 

MEMBRE BIENFAITEUR                       ……  euros 

Attention :
Afin de vous permettre de naviguer avec nous merci de nous fournir avant la première sortie :

– certificat médical d'aptitude à la pratique de la voile
– si vous êtes mineur, un certificat d'aisance aquatique.

15 Rue Alfred De Musset
69740 GENAS

Téléphone : 06-08-91-61-57
Adresse Email : dombay.voile@gmail.com
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