
CERCLE DE VOILE DE CAZAUX-LAC
2009

Yves LEGLISE

Secrétariat Général du CVCL

61 B rue de Bordeaux

33980 AUDENGE

COTISATION INDIVIDUELLE

OU COTISATION FAMILLE/ EQUIPAGE

NOM :............................................................ PRENOM :.............................................……DATE DE NAISSANCE : ………………..

ADRESSE :.......................................................................................................................…. CODE POSTAL :.....................……

VILLE :............................................................................ E-Mail : ............................................................................

N° Tel : ………………………………………N° Portable………………………..…. N° Licence : …………………..

NOM :............................................................ PRENOM :.............................................……DATE DE NAISSANCE : ………………..

ADRESSE :.......................................................................................................................…. CODE POSTAL :.....................……

VILLE :............................................................................ E-Mail : ............................................................................

N° Tel : ………………………………………N° Portable………………………..…. N° Licence : ….………………...

NOM :............................................................ PRENOM :.............................................……DATE DE NAISSANCE : ………………..

ADRESSE :.......................................................................................................................…. CODE POSTAL :.....................……

VILLE :............................................................................ E-Mail : ............................................................................

N° Tel : ………………………………………N° Portable………………………..…. N° Licence : ……………………
N° Tel : …………………………………………N° Portable…………….…………. N° Licence :

NOM :............................................................ PRENOM :.............................................……DATE DE NAISSANCE : ………………..

ADRESSE :.......................................................................................................................…. CODE POSTAL :.....................……

VILLE :............................................................................ E-Mail : ............................................................................

N° Tel : ………………………………………N° Portable………………………..…. N° Licence : …………………….

NOM :............................................................ PRENOM :.............................................……DATE DE NAISSANCE : ………………..

ADRESSE :.......................................................................................................................…. CODE POSTAL :.....................……

VILLE :............................................................................ E-Mail : ............................................................................

N° Tel : ………………………………………N° Portable………………………..…. N° Licence : …………………….

BATEAU

NOM :..........................................................…………… N° DE VOILE :.............................................……

TYPE :...............................….... LONGUEUR :........................LARGEUR : …………….. TIRANT D’EAU : ………………

PONTON CLUB :………………………….. N° PLACE : ……………..PARKING à TERRE  CORPS-MORT 
HALTE NAUTIQUE  PARKING DERIVEUR  N° PLACE : ………


