Gile' T

Partenaire officiel

wwnw. ffvoile.org

Club de Voile du Tarn et Garonne
Base nautique- plan d’eau du Tarn et Garonne
BP 10015 82210 SAINT NICOLAS DE LA GRAVE
tél .:05 63 29 20 55 Email : cvtg82@gmail.com

Affilié a la Fédération Francaise de Voile sous le numéro 24_82001

FICHE DE DEMANDE D'ADHESION 2012 - ENFANTS

Destiné aux enfants de moins de 18 ans (parent non adhérent)

Veuillez lire attentivement le réglement intérieur en piéce jointe

ele

%]

Piéces obligatoires a joindre lors de votre inscription :
- Votre reglement a I'ordre du CVTG.
- Attestation d’assurance en cours de validité pour le bateau si vous disposez d'un corps mort
- 1 enveloppe timbrée supplémentaire libellée a vos noms et adresse si vous souhaitez :

Dune attestation de paiement Dl‘envoi de la licence par voie postale

ENFANT MEMBRE

Jesoussignéfe) .............
paternelle ou maternelle sur le mineur - Cxercer la tutelle sur le mineur - Ctre investi du droit de garde sur le mineur

Nom: Prénom : sexe :
Date de naissance / /
Adresse :
Code postal Ville :
Tél portable : Y

N° de licence FFV :
PERE ou tuteur légal
Adresse, code postal, commune :
Téldom.: ............... Télport.:.........oovvi.. E-Mail :.......................
MERE ou tutrice Iégale
Adresse, code postal, commune :
Téldom.: ............... Télport: . ... E-Mail ;. ...

, déclare sur I'honneur (rayer la mention inutile) : - avoir plein exercice de puissance

établissement hospitalier.

Date .............

J'autorise le mineur désigné ci-dessus a pratiquer les activités nautiques au sein du Club de Voile de Tarn et Garonne. J'autorise
le club a faire sur lui toutes les interventions et soins médicaux qui apparaitront nécessaires, y compris le transport dans un

J'atteste que 'enfant précité est apte a s'immerger, puis nager au moins 25 meétres sans reprendre pied.

SIGNATURE

CALCULER LE MONTANT DE VOTRE COTISATION

Cotisation annuelle enfant principal comprenant :

adhésion au club : 34,75€ + Licence FFV enfant : 24,25 € 59,00

Licence(s) Enfant(s) FFV supplémentaire(s) - de 18 ans

Nom Prénom Né(e) le Montant

............................................................................. 2425€. ...

............................................................................. 2425€. ... ... L.
MONTANT TOTAL A PAYER

J€ SOUSSIGNE ().1111111511515551510515055515105050555551 1509055510003 095555 153190933 15003 1909353311309 0933100 031933330013 0933 1933030190930 3 039y s o (NOM €L prénom de l'adulte) atteste avoir

pris connaissance du réglement intérieur du CVTG et m’engage a le respecter et a le faire respecter.

A St Nicolas, le

(Signature)



