
 

 

ADHESION 2011 MEMBRE ACTIF 
        

INFORMATIONS GENERALES  

NOM : ……………………………….…….. PRENOM : …………………………..………………………………….... Sexe : ……...…… 

Date de naissance : ……………………. Etude ou Profession : .................................................................................................... 

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

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

Email : …...……...……………………………………..………............................................................................................................... 

Tél. : ………………………………………. Mobile : ………………………………..  

J’accepte de figurer au fichier loué par la Fédération Française de Voile _O_ _N_ 
 

 

ADHESIONS 

 Membre mineur / étudiant / demandeur d’emploi ………25 €  
 Membre majeur………………………………………….… 40 € 
 Couple……………………………………………………… 70 € 
 Famille +2 pers……………………………………………. 20% remise sur les adhésions 

 

 

LICENCES F.F.VOILE Certificat médical (de moins de 1 an) pour Ecole de sport __ 

 Adulte ………….…48.00 € 
 Jeune……………. 24.00€ 
 Enseignement….…10.00 €                           

 

 

 

COTISATIONS 

Ecole de sport Jeune / Etudiant / sans emploi  

 un semestre……………...………120 € 
 un an ……………………………..200 € 
 un semestre avec son matériel…90 € 
 un an avec son matériel…..……150 € 
 

Ecole de sport Adulte 

 un semestre ………………………135 € 
 un an……………………………….240 € 
 un semestre avec son matériel….110 € 
 un an avec son matériel………….180 € 

Voile loisir 

 un semestre……………………... 85 € 
 un an……………………………..140 € 
 un semestre avec son matériel…35 € 
 un an avec son matériel........…...60 € 

 
Stockage du matériel 

 un semestre……………..………… 70 € 
 un an ………………...…………… 120 € 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

PAIEMENT  

MONTANT TOTAL A PAYER : ………………………… MODE DE REGLEMENT CHEQUE __ ESPECES __ 

 
__ Je soutiens la Station SNSM du Tréport par un don de ........................€ 

  SIGNATURE 

Je reconnais avoir été informé de mon intérêt à souscrire des garanties d’assurance 
complémentaires pour des capitaux invalidités et décès plus élevés. 
__  Je refuse d’y souscrire __  j’accepte d’y souscrire 

 

__ J’autorise Sensation Large à utiliser les photos et vidéos prises lors des activités du club 


