
- FICHE ADHÉRENT - 
 

Informations de l’adhérent  
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .               Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° de Licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bénévole :    □ Oui, sur terre.        □ Oui, en mer.        □ Non, aucune disponibilité. 

 

ANNÉE 

LICENCE 
FFVOILE 

ADHÉSION 
CLUB  

LOISIRS 
PARC  À 

BATEAUX 
CASIER 

Commentaires 
 ou AUTRES TOTAL 

                

                

                

                

                

                

                

                

 

 
Adhérents Propriétaires sur Parc à bateaux :                Adhérents Casiers : 

Type de Voilier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                Type de casier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          

Parc et Emplacement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             N° de casier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adhérents Propriétaires hors Parc à bateaux :                  Adhérents Club Loisirs : 

Type de Voilier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                Support  privilégié : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° Ponton / Amarre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Navigation  Libre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Informations Complémentaires : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



- FICHE ADHÉRENT - 
 

 
Attestation de l’adhérent  
(Toutes mentions obligatoires) 
 
 

-   Je certifie avoir fourni un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la voile, 
    également de le transmettre immédiatement  sur mon "espace licencié" sur le site de la FFVoile 
    www.ffvoile.fr, afin de mettre à jour ma licence et d’être assuré dans le cadre de la navigation.                         
    (Obligatoirement mentionné pour la compétition pour les adhérents régatiers) 
 
 

-   Je certifie avoir l’aptitude de plonger et nager au moins 50 mètres.                         

 
-   J’autorise le YCGM à me conduire, en cas d’urgence, dans un établissement hospitalier, et 
     j’autorise toute intervention qui devra être pratiquée en cas de nécessité.      □ Oui    □ Non  

                        
-   J’accepte, à titre gratuit, l’exploitation de photos que le YCGM peut être amené à utiliser en  
    exploitant des images me représentant pour la réalisation de supports de communication 
    faisant l’objet d’une diffusion.                                                                                      □ Oui    □ Non  
 
 
                                                                                                                      
     Pour les adhérents mineurs : 

      Je soussigné(e) Madame, Monsieur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

      Responsable légal de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

      Certifie être informé(e) que le mineur est libre de regagner seul le domicile à l’issue 

      des activités encadrées par le club. 

 

 

J’atteste l’exactitude des informations données et j’accepte les conditions du règlement intérieur 

du YCGM, ainsi que les CGV, dont je peux prendre connaissance sur le site www.ycgm.fr 

 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Le : . . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .                    

Signature précédée de la mention " Lu et approuvé " : 
(Responsable légal pour les mineurs) 

 
 


