
 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION FORFAIT ECOLE 

12 mois - 2017 

 

N° de licence Ecole FFV :……...……………………….         

  

NOM…………………………………………………       

Prénom ……………………………………………..   

Date de naissance……………………………….... 

Adresse……………………………………………………….................. 

…………………………………………………………………………..... 

Ville……………………………….Code postal………………………... 

Email.…………………………………….. 
Tél. fixe :………………………… Portable .…………………… 

 
    

Membre Forfait école de Voile  2017/2018      Montant cotisation :  350 € 

Réglé le …………………. Par chèque – espèces  
 

 

PERSONNE  A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 

 

NOM…………………………………………PRENOM……………………………… 

Tél : travail …………………………………Horaires………………………………. 

Tél : domicile……………………………….Tél : portable…………………………. 

 

      Fait à ………………… le ……/……/…… 

 

     Signature précédée de la mention 

         « lu et approuvé » 

 
 
 

 
 

 
CLUB HENDAYE VOILE 
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