[ 11ére INSCRIPTION [ ]RENOUVELLEMENT

AL
BREST lc@clc%

NUMERO D'A DJHERENT

Nom: Prénom:
Date de naissance A cP: Nationalité:
N° Rue
Adresse
Code postal: Ville:

@ Domicile

@ Mobile
@
Email (lisible)
SECTION(S) CHOISIE(S)
Choix 1:
| Choix 2:
Choix 3:
Adhérent au Club Nautique de la Marine : 0 ouild Non
STATUT (*)Le club n’est pas dans I'obligation de
rembourser en cas de suspension des activités
COVID-19.
[ Militaire en activité / Réserviste
[J Famille a charge fiscalement de militaire en activité / 4714, . o ) .
Réserviste 44,/‘, J'atteste avoir pris connaissance du réglement
O civi i L des adhérents et certifie I'exactitude des
Civil de la Défense en activité renseignements fournis.
[ Retraité de la Défense
) . . . DATE :
[ Famille a charge fiscalement de civil de la Défense en activité
[] Famille & charge fiscalement de retraité de la Défense Signature de I'adhérent / ou de son
— représentant légal
NAVAL Group HORs
[JExtérieur au Ministére des Armées MINARM

[ 1J'atteste avoir répondu NEGATIVEMENT a I'ensemble des rubriques du
RENOUVELLEMENT questionnaire de santé CERFA 15699*01

Cession du droit a I'image Oui  Non J'adhére a l'assurance complémentaire: Oui  Non
RESERVE AU SERVICE

PIECES A FOURNIR
[ 1 Justificatif défense (Bulletin de solde, carte professionnelle, acte d’engagement réserviste...)

[ 1 Justificatif de lien matrimonial ou filial (livret de famille, PACS)
[ 11 photo d’identité

L1 Certificat médical Date : ou |:|Questionnaire de santé
MONTANT DE L'ADHESION MODE DE REGLEMENT (paiement en 3 fois a
partir de 100 €)
Licence FCD 18.€ CHEQUE 1
Cotisation CSAM CHEQUE 2
Cotisation section 1 CHEQUE 3
Cotisation section 2 ANCV
Cotisation section 3 CB
Licence(s) PASS SPORT
Cours
TOTAL TOTAL







