
 

 CNTY 
 
Le (la) soussigné(e) demande son admission au Cercle nautique des Tapa-Sabllias Yvonand (CNTY) 

 Personne faisant la demande  En cas de membre couple, 2
ème 

personne  
 
Nom : ........................................................................  
 
Prénom : ...................................................................  
 

 
Nom : ........................................................................ 
 
Prénom : ................................................................... 

 
Rue : .........................................................................  
 
NP/Localité : ............................................................  
 

 
Rue : ......................................................................... 
 
NP/Localité : ............................................................ 

 
Téléphone : ...............................................................  
 
Mobile : ....................................................................  
 

 
Téléphone : ............................................................... 
 
Mobile : .................................................................... 

 
Email : ......................................................................  
 

Email : ...................................................................... 

 
Date de naissance : ...................................................  
 

Date de naissance : ................................................... 

 
Permis voile (oui / non) : ..........................................  
 

Permis voile (oui / non) : .......................................... 

 
Permis moteur (oui / non) : ......................................  
  

Permis moteur (oui / non) : ...................................... 

 
Place au port d’Yvonand (oui / non) : ......................  
 

Place au port d’Yvonand (oui / non) : ...................... 

 
Par ma signature, j’accepte de recevoir la newsletter périodique du comité du CNTY 
 
Lieu et date : ......................................................  Signature : ......................................................................... 
 
Pour la personne mineure, signature du représentant légal : ......................................................................... 
 
Cotisation annuelle:  � Actif voile individuel (avec 1 licence SwissSailing CHF 65.-)  CHF 185.-   

� Actif voile couple (avec 2 licences SwissSailing CHF 130.)  CHF 280.-  
� Moteur individuel       CHF 120.-   
� Moteur couple       CHF 150.-  
� Passif individuel       CHF 100.-  
� Passif couple       CHF 130.-  
� Junior         CHF   40.-   
� Clé Club House (caution remboursable en cas de restitution)  CHF 100.-  
  

Veuillez marquer d’un X la ou les cases qui correspondent à vos choix. 
Merci de transmettre votre adhésion au  CNTY, case postale 128, 1462 Yvonand  

par courriel info@cnty.ch         01.05.2016 
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