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DEMANDE DE LICENCE FFV        Dates : le ………….. 

Licence annuelle  N°…………..   Passeport voile     Licence temporaire  
   

Nom et prénom : 
   

Date de naissance : 
   

Certificat médical                                Questionnaire de santé       
  

Adresse : 
  

Adresse EMAIL*  (obligatoire) 
   

Téléphone : 
   

Licence annuelle adulte membre CNC  7 500F   Licence annuelle adulte invité 8 500F  

Licence annuelle jeune membre  CNC  3 820F   Licence annuelle jeune invité  4 320F  

Passeport voile 1 600 F                                      Licence temporaire (1 jour) 1 800 F  
  

Mode de paiement ………………. N° Membre ………. et signature :  
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