DEMANDE D’ADHESION
Ou DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’ADHESION

A retourner a la S.R.R. accompagnée du réglement :
Avenue de la Capitainerie
17 000 La Rochelle
Tél. 05 46 44 62 44

NOM PRENOM
ADRESSE
CODE VILLE
DATE DE NAISSANCE PROFESSION
Portable Tél Bureau Tél domicile Email
Je soussigné(e) Je suis d'accord, dans la limite de mes possibilités, pour soutenir
demande mon adhésion ou mon renouvellement I'organisation des événements de mon club en participant bénévolement
d’adhésion a la S.R.R. au soutien logistique d’au moins une épreuve par an.
Signature : Signature :
YACHT NOM : TYPE :
HABITABLE
Stationné au port de LA ROCHELLE: Ponton ................. Place ..........ccou......
DERIVEUR : série PLANCHE A VOILE:

MULTICOQUE DE SPORT : type

ACTIVITE : Plaisance &< et/ou régate &5

Votre meilleur résultat :

Votre programme pour la saison :

Réservé au secrétariat

Cotisation Carte de membre n® :
Licence FFV N° Licence :
Forfait Fidéli

Forfait Parc voile
légére

TOTAL

Réglé le : Par :




