CENTRE DE VOILE AMITIE ET NATURE DE NANTES

Route de la Jonelière, 44240 LA CHAPELLE SUR ERDRE

Tél : 02 40 93 36 28
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DOSSIER D’INSCRIPTION ANNUELLE

ANNÉE 2011 / 2012
Ce document comporte deux feuillets :

Feuillet n°1 : (celui-ci), à lire soigneusement. Il vous guide pour la constitution du dossier, vous informe des tarifs. 
Feuillet n°2 : Fiche de renseignements (une fiche par adhérent). Remplissez soigneusement toutes les rubriques, y compris au verso. Elle permettra de calculer le montant de votre cotisation, de vous faire figurer sur nos listes (envoi de bulletins d’infos, convocation à l’assemblée générale,…) et d’établir votre licence (FFV ou FSGT).
Le CVAN est une association. Il ne fonctionne bien grâce à la participation de tous ses membres. Nous assurons donc tous au minimum trois demi-journées d’entretien ou d’encadrement.

Trois salariés en assurent le fonctionnement. Leur emploi du temps est chargé et l’aide bénévole des adhérents est indispensable, en particulier les samedi et dimanche après-midi. Ils sont à votre disposition pour vous permettre de participer à la vie du CVAN.

Les membres expérimentés accueillent, aident les nouveaux membres et transmettent leur savoir-faire.
Vous devez fournir avec votre dossier d’inscription :


- Deux photos d’identité (dont une à coller sur la fiche de renseignements)

- Une autorisation parentale pour les mineurs 

- Le règlement de votre cotisation

Certificat médical et brevet de natation ne sont plus exigés, mais vous devez fournir une déclaration sur l’honneur. Les licenciés FFV doivent toujours faire viser leur licence par un médecin.

TOURNEZ LA PAGE SVP

TARIFS DES COTISATIONS ANNUELLES 2011/2012
Trois tarifs sont applicables selon votre appartenance à l’une des catégories ci-dessous :

· Tarif Comité d’entreprise et associations partenaires du CVAN (ACB, Amicale laïque Couëron, Carnaud MBA, ASOS, URSAFF, CPAM, SEMITAN, SERCEL, SNCF, WATERMAN, YORK SA), applicables aux personnes dont l’inscription est transmise par leur intermédiaire ou en accord avec ceux-ci.

· Tarif ACENER  : applicable aux titulaires de la carte ACENER 2010/ 2011, en cours de validité.

· Tarif individuel : applicable aux personnes ne bénéficiant pas des autres possibilités.

Il existe également un tarif dégressif applicable à partir du deuxième membre d’une même famille (même domicile).

	2011/2012
	Tarif CE / 

Association 
	Tarif 

ACENER 
	Tarif 

individuel

	Adhésion d’une personne
	77 e
	108 e
	125 €

	Adhésion familiale               1ère personne
	77 €
	108 €
	125 €

	2ème personne
	60 €
	86 €


	101 €

	3ème personne
	44 €
	 66 €
	78 €

	Abattement pour renouvellement d’inscription avant le 30 septembre 
	- 10 €
	- 10 €
	-10 €


Ajoutez, selon votre choix, le montant de la licence fédérale (reversé par le club aux fédérations)

	Licence FFV 2012
	Licence FSGT 2012


	Adulte, né en 1994 et avant
	49 €
	Adulte, né en 1994 et avant
	30 €

	Jeune, né en 1995 et après
	25 €
	
	


Si vous suivez un stage de voile (cycles d’automne ou de printemps), 

vous ajouterez une cotisation spécifique de 55 €. 

Les stages en vacances scolaires sont ouverts à tous tarif préférentiel pour les adhérents.

Si vous suivez un cycle d’entraînement  « école de sport », une participation aux frais de 55 € par coureur est demandée au début de chacun des cycles.
Attestation sur l’honneur 

Je soussigné(e) M. Mme Mlle …………………………..

Adhérent□       Père/mère/tuteur□ de ---------------------------------------(pour les mineurs)   
Atteste que :

Mon (son) état de santé est compatible avec la pratique de la voile (hors compétition)
Je (il, elle) suis (est capable de nager 25 mètres pour les moins de 16 ans et 50 mètres pour les plus de 16 ans).

Date : …………………… 
signature : 

Pour les mineurs 

Autorisation parentale ou du représentant légal

Je soussigné(e) M  Mlle Mme ……………………………………autorise ……………………………………

 A pratiquer toute activité au sein du CVAN.

Autorise les responsables du CVAN à faire pratiquer sur lui (ou elle) toutes les interventions et soins médicaux nécessaires, y compris son transport en établissement hospitalier.
Date : ……………………..
signature :

