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B.P.n° 32 - PLACE DE L’EGLISE
83310 PORT GRIMAUD

TéVFax. 04 94 56 54 44





Nom :     ____________________________________________________________
Name :

Prénom :____________________________________________________________
First Name :

Adresse (résidence principale) :

Address (Main) :

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Tél : __________________ GSM : _______________   Email : ___________________
Adresse à/in Port Grimaud : ______________________________________________

Nom du bateau : ________________________
Marque :   _________________
Name of the boat :





Type :

Nom du 1er parrain /marraine : ____________________________________________

Name of 1st proposer

Nom du 2ème parrain /marraine : __________________________________________
Name of 2nd  proposer

Montant de la cotisation :

    €80
Membership fee paid :

Famille
Payé le : _____/_____/_______
     Chèque

 

     Espèces      
 
Paid on :

