Le Défi du Traict

Association maritime & sportive

Bulletin d’adhésion 2011 - 2012

COtisatiOn an I'I UE' Ie (du 1¢ octobre au 30 septembre)

La cotisation annuelle permet de naviguer a I'année et elle inclut I'adhésion a la FVA

O Individuelle adulte (Plus de 18 ans) : 65 €
O Individuelle tarif réduit (- 18 ans, étudiant et chémeur) : 40 €
O Individuelle soutien (a partir de 65 €) : __€
O Famille (parents & enfants) : 110 €
Nom: Prénom :

Adresse :

Code postal : .. Ville :

Téléphone: Portable :

E-mail : Date de naissance:

Membres adhésion famille™:

Prénom Nom Date naissance FVA

2 e e /it e M inclue
= S ot e I 11 €
B s e o [t e 1 11 €
5 e e it e 1 11 €
Montant adhésion FVA optionnelle = .......... €

Fédération Voile-Aviron (FVA)

La cotisation individuelle au Défi du Traict inclut I'adhésion a la FVA. Cette adhésion est indispensable pour participer aux
rassemblements ou manifestations nautiques comme la semaine du Golfe (assurance obligatoire), elle n'est cependant pas
indispensable pour les navigations organisées par I'association.

" La cotisation famille inclut cette adhésion pour les 2 premiers membres. Si les autres membres souhaitent participer aux
manifestations extérieures, il faut rajouter le nombre d'adhésion correspondant (11 €).



Attestation de natation :

(Cochez la case correspondante)

[0 Jatteste de mon aptitude ou celle de mon enfant a savoir nager, minimum 25
métres si moins de 16 ans, 50 métres si plus de 16 ans.

[ Jejoins un certificat de natation d’une autorité qualifiée.
[0 Je dois étre soumis, ou soumettre mon enfant, au test visant a vérifier I'absence
de réaction de panique dans l'eau.

Date : Signature :

Autorisation parentale pour les mineurs

JESOUSSIgNEG, .onieii e Pére, mere, tuteur, autre

(précisez) autorise I'enfant .............ccoceiiiiiiiiiininiineas

a participer aux activités de I'association Le Défi du Traict.

J'autorise les responsables a prendre toutes les dispositions qui simposent en cas d'accident
survenant pendant les activités.

Je m’assure de la prise en charge de mon enfant par le responsable en début dactivité.

L'association décline toute responsabilité pour tous les agissements des participants et de
leurs conséquences en dehors des heures d'activités.

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d'urgence: M,

MMe (o Téléphone: ......ccveviiiiiniininnnn

Date: Signature et mention «lu et approuvé» :

Bulletin a renvoyer avec son paiement a I'adresse

suivante : Le Défi du Traict - Mairie
Place de I'Hotel - BP 43014 - 44 420 Mesquer cédex




