
Membre licencié : 
Je soussigné(e)…………………………………atteste avoir eu à ma disposition une notice comprenant les garanties 
d’assurance liées à la licence F.F.V. Je reconnais avoir été informé(e) des possibilités de souscription de garanties 
complémentaires dont des capitaux invalidité et décès plus importants. 
 
[  ] J’accepte   [  ] Je refuse de souscrire aux garanties complémentaires. 
 
Selon l’article 2.4 des statuts de l’Ecole de Voile de Courseulles, tout membre de la SRC acquiert, s’il le souhaite et sans 
supplément, la qualité de membre de l’Ecole de Voile. 
[  ] Je souhaite         [  ] Je ne souhaite pas          devenir membre de l’Ecole de Voile de Courseulles 
 
Fait à ………………………………………le ……………………………….   Signature (précédée de la mention « lu et 
approuvé ») 
_________________________________________________________________________________________________
_____ 
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Membre non licencié : 
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