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	Adresse :
	Centre de mazerolles

44240 Sucé sur Erdre
	
	Courriel :
	aspttvoile@wanadoo.fr 

	
	Tél. :
	02 40 77 76 80
	
	Site ASPTT Nantes :
	asso.ffv.fr/aspttnantes/ 

	
	
	
	
	Site Fédération Sportive ASPTT : 
	http://asptt.com



BULLETIN D’ADHESION 2012
	Section
	NAUTISME
	Activité
	

	RENSEIGNEMENTS SUR L’ADHERENT
	
	

	Etes-vous déjà adhérent dans autre  section de l’ASPTT ?                              Oui : (  laquelle :                                                                 Non : (

	                                                                                                                                                                                                      
	
	
	
	
	

	Civilité : M, Mme, Mlle    Nom :                                                      Prénom :                                                          Né(e) le :                            

Adresse : 

CP :                                                                             Ville :

Tél. Dom :                                                                   Tél. Bur :                                                                    Port :

Email : Merci d’écrire lisiblement votre adresse E-mail avec 1 lettre par case.

( cochez cette case si vous ne souhaite pas que l’association utilise votre image

( cochez cette case si vous ne souhaite pas que l’association vous transmette des informations de la fédération des asptt

( cochez cette case si vous ne souhaite pas que l’association vous transmette des informations de nos partenaires

	RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS ET FACULTATIFS
	
	
	

	Situation       
	Scolaire : (
	Etudiant : (
	Salarié : (
	Retraité : (
	Demandeur d’emploi : (

	Profession et entreprise

	Pour les plus jeunes 
	Profession et entreprise du père                                                                                          

	
	Profession et entreprise de la mère


	


	AUTORISATION
	Rayer les mentions que vous ne souhaitez pas autoriser
	
	

	- Je vous autorise à disposer de ma photo ou celle de mon enfant dans vos plaquettes ou tout autre support de promotion de l’association et pour la mise à jour de votre site internet. 

- Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et m’engage à les respecter (consultation au siège social de l’association).

- Je reconnais avoir pris connaissance de l’étendue des garanties d’assurance et/ou d’assistance proposée dans le dépliant qui m’a été remis lors de mon adhésion.

- J’autorise mon enfant désigné ci-dessus à pratiquer au sein de cette section et autorise les dirigeants à prendre toutes les dispositions s’imposant en cas d’accident lui survenant.

(il est rappelé qu’un refus d’adhésion aux garanties proposées par une autre fédération n’est pas considéré comme une absence de garantie par l’assureur de la FSAPTT. Dans cette éventualité et en cas de sinistre lors d’un match ou un entraînement sous couvert d’une autre fédération, l’assureur de la FSASPTT n’acceptera pas le sinistre. La souscription au contrat d’assurance pourra être refusée par le licencié, par lettre recommandée avec accusé de réception envoyée à la FSASPTT – 5 Rue Maurice Grandcoing – 94200 Ivry/Seine. La notice des garanties assurance et la déclaration de sinistre sont disponibles sur www.asptt.com, rubrique – services)
- J’autorise mon enfant à être véhiculé dans la voiture d’une personne désignée pour le transport, à prendre les transports en commun ou les transports collectifs organisés par le club.

- Je m’engage à laisser mon enfant sur le lieu de rendez-vous ou d’entraînement seulement après avoir eu confirmation de la présence d’un éducateur ou d’un dirigeant sur  place. 

- Je m’engage à récupérer mon enfant après l’entraînement ou la rencontre.


	ACTIVITE DE L’ADHERENT
	
	
	

	( PROPRIETAIRE 

( BATEAU SUR PARKING, TYPE : ……………………………………………..                                                                                                  
( ECOLE DE SPORT DU MERCREDI OU SAMEDI                                                                               ( PLANCHE A VOILE
( COMPETITION                                                                                                                                     ( DERIVEUR
( NAVIGATION LIBRE                                                                                                                             ( CATAMARAN
( PERMIS

( STAGE : dates ……………………………………………., support : ……………………..                          



Je soussigné …………………………………… ( adhérent       ( père/mère/tuteur (pour les mineurs) de ………………………………………….

- L’autorise à pratiquer toute activité au sein de l’ASPTT
- atteste que je (il, elle) suis (est) capable de nager 25 m après immersion pour les moins de 16 ans et 50 m pour les plus de 16 ans  
[image: image1.png]- décharge le club de sa responsabilité du fait de la non présentation d’un certificat médical
A …………………………………………………..…
Le …………………………………..
Signature : 

	RENSEIGNEMENTS RESERVES AU RESPONSABLE DE SECTION




	RENSEIGNEMENTS SPORTIF DE L’ADHERENT
	
	
	

	Statut de l’Adhérent : 
Compétiteur           (
Dirigeant            ( 
Loisir            (
Si pas de licence Fédération affinitaire, vous avez adhéré à l’ASPTT en tant que :    Loisir occasionnel           (
        ou Loisir permanent          (
Licence FSASPTT (obligatoire pour tout adhérent ASPTT- voir document fédération)

           Licence/Adhésion : 4 €        ( (ayant déjà une licence FFVoile)      Licence Fédérale : 8 €           ( (n’ayant pas de licence FFVoile)


	COTISATION DE L’ADHERENT












	PAIEMENT DE LA COTISATION
	
	
	


	En cas de participation financière de votre CE ou de votre Entreprise, merci de joindre et de remplir tout document justifiant de cette aide.
Le paiement de la cotisation en 3 fois maximum est uniquement réservé au règlement par prélèvement et doit impérativement respecter les règles suivantes : Règlement en 1 fois si le montant à payer est  < à 60 €

                       Règlement en 2 fois si le montant à payer est  > à 60 € mais < 120 €
                       Règlement en 3 fois si le montant à payer est  > à 120 €
1-PAR PRELEVEMENT conseillé par l’Association
Merci de renvoyer les deux parties de l’imprimé ci-joint dûment rempli et signé, sans les séparer en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire
Préciser les montants désirés :
En une fois

(Les débits se feront le 5 de chaque mois)
En deux fois


En trois fois

2-PAR CARTE BLEUE (ce paiement s’effectuera sur le lieu de votre inscription)

   En 1 seule fois

3-PAR CHEQUES VACANCES 
    Montant

                                  PASS SPORT   Montant

                                    ESPECES   Montant      
   En 1 seule fois                                                                                  En 1 seule fois                                                          En 1 seule fois
4-PAR CHEQUE (Nom du payeur : -----------------------------------------------------------si différent de l’adhérent)
   En 1 seule fois





€





€























€





€





€





€





€





€





€




















Statuaire


Adhésion


Licence FSASPTT																																																	Montant dû																																																																					 


Licence Fédération affinitaire																																																																										Participation employeur


																																																																																																									  


Part fonctionnement 																																																																																				Remise accordée sur cotisation


																																																																																																											(Raison à motiver par la section)


Part activité


																																																																																											


Montant dû																																																																																														Montant à payer











€








€








€





€








€





€











€








€





€








€











En application de l’article 34 de la loi du 6/06/1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication d’information vous concernant, veuillez vous adresser à l’ASPTT de Nantes, dont l’adresse figure en entête de ce document.

