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                                    INSCRIPTION MEMBRE AU CNW   2025
                      TEL : 03 21 83 18 54  club@cnwimereux.com

: 

Nom : ………………………… …………… Prénom :…………………………………….
Date de naissance : ______/_______/_______             Sexe : 
 M *
F 

Adresse principale : …………………………………………………………………………

CP : ……………….. Ville :…………………………………………………………………. 
Tél. : _____/_____/_____/_____/____                  N° Licence :……………………………..
E-mail : … ……………………………………………………….………………………….
LICENCE OBLIGATOIRE

Licence Fédération Française de Voile

Licence adulte FFV (+de 18ans)
  70.00 €


Licence jeune FFV (-de 18ans)
  32.00 €
 Catamaran
       PAV    KITE            Dériveur       Dériveur double 
COTISATION OBLIGATOIRE
 Adulte( + de 25 ans) :  75,00€                            – de 25 ans :  56,00 €

OPTIONS D’ADHESIONS ANNUELLES 
Numéro Emplacement      : 
Catamaran :
 223,00 €    Dériveur Double : 175.00 €   Dériveur : 91,00 €              
Type /couleur de bateau /numéro voile :  
2 -ème Licence :  37.00 € 
   Nom  ………… .……………………..........Prénom………………………………..
   Né(e) le……………..……………..Tél……………………………………………..
  Mail : ………………………………………………………………………………..
OPTIONS D’ADHESIONS ANNUELLES  suite

Carte navigation

  Pass  individuel 



110.00 €

       Carte famille                                             275.00 € 
 
 Casier 




 90.00 €
La présentation d’un certificat médical de non contre indication à la pratique du sport de moins de 3 ans est  obligatoire .
REDUCTIONS


 5% pour la 2ème cotisation         15% pour la 4ème cotisation


 50 % sur tarif des  locations   10% pour la 3ème cotisation
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Montant à régler :……………….… €      Type de paiement :………………


Signature :
Je ne souhaite pas  que les informations fournies ci-dessus soit communiquées à d autres organismes à des fins commerciales   ou associatives 

