
  
ADHÉSION 2024

Nom ......................................................................................................................................................
Prénom ................................................................................................................................................
Date de Naissance ........................./................................/..............................................................

Adresse principale ...........................................................................................................................
C. P. ....................... Ville .....................................................................................................................
Tél. ........................................................................................................................................................
Mail (en majuscule)............................................................................................................................................ .............

.
 J’accepte que l’ASNQuiberon collecte et utilise les données personnelles renseignées dans ce formulaire
pour le fonctionnement de l’école de voile (RGPD 2018).

ACTIVITÉ

 PLANCHE A VOILE        DÉRIVEUR         MULTICOQUE        HABITABLE  KITE
N° de licence FFV ....................................................................................................................................
Propriétaire de bateau   OUI  NON

RÈGLEMENT

COTISATION Club A.S.N. Quiberon
 Jeune (- de 18 ans) 20.00 €
 Jeune « adhésion famille » * 12.00 €
 Adulte 46.00 €
 Adulte « adhésion famille » * 30.00 €

* N.B. : « adhésion famille » à partir de 2 membres de la même famille (2 adultes ou 1 adulte + 1 enfant)

Licence FFV 202  4  
 Licence Jeune 32 €
 Licence Adulte 68 €
 Passeport Voile 13,50 €
 Licence Temporaire 4 jours       34.00 €
 Licence Temporaire 1 jour 19.00 €

TOTAL A RÉGLER   . ..................….....€

DÉCLARATION POUR LES LICENCIÉS FFV

Je soussigné[e] .......................................................................................................................................

• Déclare avoir pris connaissance de l’Arrêté du 9 Février 1998 relatif à la réglementation des activités
nautiques en école de voile, ainsi que du règlement intérieur affiché dans les locaux.

 Je m’engage à les appliquer

• Atteste  avoir  été  informé[e]  du  montant  des  garanties  d’assurance  associées  à  la  Licence FFV ou  au
Passeport  Voile,  et  des  possibilités  de  souscription  de  garanties  complémentaires  dont  les  capitaux
invalidité et décès sont plus importants.

En conséquence [cocher les cases correspondantes].
 Je souscris à l’une des formules de garanties complémentaires proposées par l’École de Voile
 Je refuse de souscrire à ces garanties complémentaires

• M’engage à déclarer les traitements et contre indications médicales.

Fait à ....................................................................... Le ...............................................................................

Signature précédée de la mention “Lu et Approuvé”

A.S.N.QUIBERON – Boulevard des Emigrés – 56 170 QUIBERON
Tel: 02 97 30 56 54

www.asnquiberon.com

contact@asnquiberon.com

http://www.asnquiberon.com/

