
Port de Ribou 49300 CHOLET Date de saisie de licence
Affiliation FFV N° C 49002 Email: archolet@club-internet.fr ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Déclaration Préfecture N° 1116 du 16/06/1959 N° Licence FFV
Agrément Jeunesse et Sports N° 49 S 194 du 16/11/19 81 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
N° URSSAF 492 405264110    non assujetie à TVA
Code APE 926 C   N° SIRET 412 856 395 000 14    
Déclaration d'établissement d'activités physiques ou sportives DDJS49: 04998ET0031 du 02/11/1998

Nom: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Prénom: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
(Nom tuteur:) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Adresse: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Code Postal: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ville: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Date de naissance: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Email: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Téléphone dom: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Téléphone autre: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Licence Cotisation Inscription

>= 18 ans 48,00 € 115,00 € 163,00 €
(>= 1/1/92) < 18 ans 24,00 € 106,00 € 130,00 €

Etudiant et demandeur emploi 48,00 € 93,00 € 141,00 €
rentrée Septembre 48,00 € 15,00 € 63,00 €

Croisière 48,00 € 17,00 € 65,00 €
24,00 € 174,00 € 198,00 €

MONTANT TOTAL

Type ou nom  du bateau entreposé au club: Règlement chèque(s)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, espèces

Activité principale Dériveur    O joindre: 1 photo    O
Catamaran    O 1 certificat médical    O

Planche à Voile    O 1 brevet de natation    O
Croisière    O

Cholet, le ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

En cas de vol, le club décline toute responsabilité

APTITUDE A LA NATATION
Adulte Je soussigné ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, atteste savoir plonger et nager au moins 50 mètres.

Mineur Brevet de natation obligatoire

AUTORISATION D'HOSPITALISATION (pour les mineurs)
Je soussigné ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, autorise le Club de Voile de l'ARC à prendre
toutes décisions d'hospitalisation pour mon enfant ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
en cas d'accident survenant dans le cadre de ses activités.

Signature Signature
Natation Hospitalisation

Association des Régates Choletaises

Adhérent Club
Signatures

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2009/2010

Dériveur / Planche à Voile / Catamaran

Mercredi de 14 à 17 h
Ecole de sport


