
 

VOILE INNOVATION FORMATION 

Fiche d'ADHESION  2024 
Mel :  info@vif2a.com 
Web :  www.vif2a.com 
Tel :   06  83  39  81  85 

Adresse postale : 
Rés. Cala di Sole Bât. A3 

Rue   Elie   Exiga 
 20090   AJACCIO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Licence FFV : n°……………………………..……Club:……………………………………………… 
 
Si vous posse dez un bateau: 
    Nom:…………………………………... Type:………………………………………………………………….…longueur :…………..….. 
Personne a  pre venir en cas de ne cessite : 
    Nom Pre nom :………………………………….…………………..…..tel : …….../ …..…./…..…./…..…./…..… 
 
MONTANT DES COTISATIONS :  
 
Licence adulte FFV :  68 € 
Licence Jeune FFV :  34 € 

Adhe sion club adulte :  10€   
Adhe sion club jeune : 6 € 

  
TOTAL 78 € 40 € 10 €     6 €                 (barrer les mentions inutiles) 
 
MODE DE REGLEMENT :      Che que        Espe ce        Virement           (barrer les mentions inutiles) 

o Paiement par che que a l’ordre de :  V.I.F. 
o Paiement par virement    N° IBAN : FR  79  2004  1010  0002  2914  0C02  154       

     N° BIC :  PSSTFRPPAJA 
     La banque postale 
 

Je soussigne (e) :…………………………………………………………………………………………………… 
 
 « De clare avoir pris connaissance de l’ Arre te s du 9 fe vrier 1998 relatifs aux garanties d'encadrement, de technique et de se curite  dans les 
e tablissements d'activite s physiques et sportives voile qui dispensent un enseignement, atteste savoir nager au moins 50 me tres, a e te  
informe  et a lu la notice reprenant les garanties comple mentaires individuelle accident et assistance rapatriement propose es par la FFV et ne 
souhaite souscrire aucune de ces garanties. » 
 
DROIT A L’IMAGE : (barrer le paragraphe si vous  e tes oppose ) 
« Autorise gracieusement et sans re serve l’association VIF, a  disposer pleinement et irre vocablement des photographies prises me 
repre sentant et/ou des vide os re alise es me repre sentant et/ou de mon nom et/ou de ma voix enregistre e au cours a  l’occasion des activite s 
nautiques encadre es par la l’association VIF auxquelles j'ai participe , en vue de leur reproduction et/ou repre sentation, en tout ou partie sur 
le site internet www.VIF2A.com et sur tout support papier sans aucune limitation de dure e. 
Je reconnais qu’ayant donne  cette autorisation expresse, je ne saurais pre tendre subir une atteinte quelconque a  l’un de mes droits et plus 
particulie rement a  ceux touchant a  ma personnalite  du fait de cette reproduction/repre sentation, ni a  re paration d’un pre judice quelconque 
du fait de ces utilisations. » 
 
CERTIFICAT MEDICAL :  
Conforme ment aux dispositions de l’article L 231-2 du Code du Sport, la premie re de livrance d’une licence sportive est subordonne e a  la 
production d’un certificat me dical attestant l’absence de contre-indication a  la pratique des activite s physiques et sportives. 
« M’engage a  joindre une copie de mon certificat me dical sur mon espace personnel du site officiel de la Fe de ration française de Voile. » 
 

Fait a  …………………………………….., le…………………………………………… 
SIGNATURE  précédée de la mention « lu et approuvé » (du tuteur légal pour les mineurs qui atteste que toutes les questions du 

questionnaire de santé prévu à l’Annexe II-23 du Code du Sport ont reçu une réponse négative et que le mineur, dont je suis le 

représentant légal, ne présente pas de contre-indication à la pratique de la voile. Je reconnais qu’à travers cette attestation, j’engage ma 

propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra être recherchée.) 

 

Nom* : ………………………………................  Pre nom* :………….………………… .....  Sexe* : ( F ) / ( M )  
Ne (e) * :…..…/……../…………….…    Mob* : …..…/……../…..…/……../…….. 
Adresse *:…………………………………………………………………………………………………………………..………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
CP *:……………………… Ville* :……………………………………………….…… Pays*:………………………………...… 
Me l *:.....…………………..........................................................@........................................................................................... 
(*) Champs obligatoires  
 


