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	Club Nautique d’Arès

Hôtel de ville

7, rue Pierre Pauilhac

33740 Arès

infos@cnares.fr – 05.56.60.05.37
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	Inscription au Club 2022
	

	
	


	
	Noms
	Prénoms
	Né(e) le
	N° de licence FFV

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	

	
	Adresse :
	

	
	Code postal :
	
	Ville :
	
	

	
	N° téléphone :
	
	E-mail :
	
	

	
	
Je possède mon permis bateau :                  Oui                        Non    

Je peux aider le comité de course dans l’organisation des régates :                  Oui                         Non  
Vos pratiques au sein du club :           Catamaran de sport                        Habitable                      Pinasse                       Kite                   –                                                                                                   Voile loisir                      Régate 

Type de bateau (si vous en possédez un) :  

	

	
	COTISATIONS
NOMBRE
TOTAL
Adhésion au Club Nautique d’Arès

Jeunes (-18ans)
33 €
Adulte
56,5 €
Couple

78 €
Famille (enfant -18ans)

104 €
Option licence FFV* (adhésion obligatoire)
Certificat Médical ou questionnaire de santé si renouvellement de licence
Autorisation parentale à remplir pour les moins de 18 ans

Licence adulte
58,50 €
Licence jeune - 18 ans
29,50 €
Option Ecole de sport (adhésion + licence obligatoires)
Adulte

150 €
Jeune

100 €
Les p’tits pirates

90 €
Option parking bateau (adhésion + licence obligatoires, places limitées)
50€

Cadre réservé au CNA
Mode de règlement
Licence prise le :                                 Par :

Total =


	
	*(La licence comprend une assurance RC. Pour les options d’assurances facultatives consultez le guide des licences et assurances, au Club ou sur le site de la FFV. /  Aucune licence ne peut être délivrée sans le règlement et sans adhésion au Club.)
Merci de nous retourner cette fiche accompagnée du règlement (aucune licence ne sera prise sans règlement) ainsi que des certificats médicaux ou des questionnaires de santé et des autorisations parentales si nécessaire.


	
	Date :
	Signature :

	


