Nom :

N° de licence :

MEMBRE

Prénom :

Cotisations et licences 2019

Date de naissance :

Adresse : Code postal :
Ville : Profession :
Téléphone : Portable :
Adresse mail :
Nom du bateau : Activités Bénévolat :
Type de bateau : Régate [ ] Croisiere ] oui [] Non[ ]
N° de voile : Moteur [] Dériveur |:|
Non "y
isati Membre antité Total
Cotisations 2019 ] [l membre Quanti
Cotisation membre YCCA Adulte 60 €
Cotisation membre YCCA Jeune de moins de 30 ans (1) 30€
Cotisation membre YCCA Famille 100 €
Licence FF Voile adulte 57 € 67 €
Licence FF Voile jeune de moins de 18 ans (2) 28.50 € 36 €
Licence temporaire 1 journée 15€ 16 €
Licence temporaire 4 jours 29 € 31€
Facultatif Abonnement Voiles et Voiliers 39,80 € 79,60 €
(1) Nésaprés 1988 (2) Nés aprés 1999 Montant a Régler 0,00 €

YCCA - Port du Crouesty - 56640 Arzon
|:| Cheque |:| Virement

Mode de réglement au Club ou par courrier :

[] Espéce [] Carte bancaire

Je soussigné(é) atteste avoir recu une notice d’information relative aux contrats d’assurance
FFV/MMA/MDS/AXA et reconnais avoir été informé(e) des possibilités offertes par les garanties complémentaires et les options des différentes
complémentaires proposés. J’autorise le YCCA a utiliser ~ gratuitement, sur tous supports, les images qui pourrait étre faites durant I'année
2019. Jaccepte de recevoir des email d’informations du Yacht Club du Crouesty et de ses partenaires. Conformément a la loi du 06/01/1978,
vous disposer d’'un droit d’acceés, de rectification, d’opposition et de suppression des données vous concernant en écrivant a I'adresse
suivante: YCCA — Port du Crouesty — 56640 ARZON.

rreeeens |BS Aranties SUIVANTES: ....coccveveeecececeriee e

[ Je souscris auprés de ..., SIGNATURE
|:| Je m’engage a renvoyer par mes propres moyens le bulletin de souscription.

[ se ne souhaite souscrire & aucune garantie complémentaire en cas d’accidents corporels.

=11 - TR Le:
Sature obligatoire (représentants légaux pour les mineurs) précédée de la mention « lu et approuvé »

Organisé par le Yacht Club du Crouesty — www.ycca.fr -- Port du Crouesty — 56640 ARZON — Tél: 02 97 53 78 07 — Fax 02 97 53 61 35

KOILES

ot
veiliers

Réservé aux membres de 'YGCA

1an-12 numéros
(Spécial Salon compris + accés illimité au site www.voilesetvoiliers.com)

39,80 € aulieude 79.60€ S0t 50% de remise

Je souhaite apporter mon aide a la S.N.S.M en 2019 via YCCA
I:lMagazine Sauvetage 8 €

(Gratuit pour les donateurs de 45 € et plus)

Mail :

Voici mon réglement de :

Pour tout don, la S.N.S.M adresse un certificat de déductibilité.

SNSM ARZON - 5 rue de Verdun, PORT-NAVALO, 56640 ARZON

OFFRE SPECIALE D’ABONNEMENT
A VOILES ET VOILIERS



http://www.ycca.net/
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