
L’ACTV fonctionne aussi avec l’aide de bénévoles . 
Nom et Prénom Vous avez envie de vous investir un peu plus dans la vie de votre club .

 Adresse Vos compétences seront les bienvenues…(matériel, régate, bureau…)
code Je souhaiterais m’investir dans les domaines suivants :
ville -          ……

Tel fixe
Tel mobile

Adresse mail
Sexe

Date de naissance Adhésion

N° de licence Licence

Type de bateau entrainement sportif

N° de voile Carte saison

Stage

Cours particulier

CONJOINT 1er Enfant 2ème enfant 3ème enfant Voile Env.

Liste de vos ayant droit

Récapitulatif Inscription
M F

CONJOINT 1er Enfant 2ème enfant 3ème enfant Voile Env.

Prénom groupe

Nom baptème

Sexe MAD Bateau

Né(e) le MAD Kayak

Licence Oui/Non Oui/Non Oui/Non Oui/Non AUTRE

N° de licence TOTAL  

Signature et autorisation

Fait TREFFORT…………………………………..LE………………………………... SIGNATURE:

J’ai pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à m’y conformer.
J’autorise l’ACTV à utiliser mes photos et celles de mes ayant droit (site ou blog ACTV)
Je déclare avoir été informé des possibilités d’extensions de garanties d’assurance par la licence FFV

En tant que tuteur légal , j’autorise mes enfants mineurs inscrits à participer aux activités de l’ACTV

Oui

Non

NonOui

Non

Oui

Oui Non

M F


