TARIFS

Cotisation annuelle individuelle :

Cotisation 120 €
Remise 30% (Licenciés en Haute-Savoie) 84 €
Remise 50% (Etudiants, demandeurs d’emploi) 60 €
Remise 100% (sponsors) Gratuit

Possibilité de régler par espéces, chéque, CB ou ANCV aupres
du secrétariat de la SNLF

Conditions pour étre membre de I'association :

Etre a jour de la cotisation annuelle individuelle

Etre titulaire d’'une Licence Club FFVoile

Etre adhérent de la SNLF

Avoir un certificat médical de non contre indication a
la pratique de la voile en compétition

L’association prend en charge la cotisation a I'association,
la Licence Club FFVoile et I'adhésion a la SNLF pour les
sponsors.

Tarifs d’utilisation du bateau

Au Large du Léman
www.aulargeduleman.com

BULLETIN D’ADHESION
2010

Utilisation plaisance et/ou enseignement
(sous conditions : voir contrat de mise a dispo)

260 €/ jour

(Pour le bateau)

NOM Prénom :
N°licence :

Club :

Date de naissance :

Participation aux régates

Frais partagés*

(selon les régates du programme de navigations) + 8€/jour/pers

*Les enfants comptent pour une demi-part

AU LARGE DU LEMAN
SNLF — Port de Rives
74200 THONON LES BAINS
contact@aulargeduleman.com
06 16 81 50 32

Adresse :

Code postal : VILLE :
Email :

Tél. mobile :

Tél. domicile : Tél. prof. :




J€, SOUSSIGNE(E), 1vnvnininee et et e e e e e e e ee e

- Certifie étre titulaire d'une Licence Club FFVoile de I'année en
cours

- Certifie étre déclaré apte a la pratique de la voile en compétition
(Certificat médical et licence signée du médecin).

- Autorise l'association a prendre et exploiter des photos sur
lesquelles je suis visible.

- Certifie que je suis titulaire d’'une assurance responsabilité civile

Autorisation et attestation parentale pour les mine urs

JE, SOUSSIGNE(E), tvurvnreriinie it it e e e ettt aee e
représentant légal de :

NOM Prénom N°Sécurité Sociale

Personne a prévenir en cas d’accident

NOM : Prénom :
Tél. travail :
Tél. domicile :

- Autorise mon enfant précité a participer aux navigations et régates
sur le bateau utilisé par I'association.

- Autorise en cas d'urgence, la conduite de cet enfant dans un
établissement hospitalier ou toute opération chirurgicale pourra étre
pratiquée en cas de nécessité.

A Thonon-les-Bains le ........cccooeveveiiiivieeennnn.
Signature du représentant légal :

A Thonon-les-Bains le ...........ccccvvvvivvvninnnnnnn.
Signature du titulaire (ou de son représentant légal) :

Remarques :




