
 

AS VAURIEN FRANCE  
 

     

Bulletin d’adhésion   
Adhésion / cotisation 2012 : 28 € minimum 

 
Nom & Prénom :     ................................................……………………………………..………….…. 
 
Profession : ……………………………..  Date de naissance : ........................................................  
 
Adresse :     …………………………………………………………………………………………………  
 
Code : …………..          Ville :   ............................................................................   
 
Tél. : .................……………………….  email :    …………..…………………………..……………..  
 
N° de voile : …………….....................  Constructeur :    …………………………………………….  
 
Club et Lieu de navigation :    .............……....................................................................................  

 

 

Retourner, daté & signé, avec votre cotisation à : 
 

AS Vaurien France  -  68 Avenue Cousin de Méricourt -  94230  CACHAN  
CCP :   PA 14 816 25 T 

 
Tél. ou  Fax : 01 47 40 13 65  -  email : contact@asvaurien.fr 

  

 


