
MAISON DES SPORTS  -  Boulevard Pierre de Coubertin  -  58000 NEVERS
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Merci de bien vouloir compléter en totalité la fiche de renseignements ci-dessous et nous la faire parvenir.

Renseignements personnels :
Nom / Prénom du titulaire : ...........................................................................................................................
Nom / Prénom du conjoint : ...........................................................................................................................
Nom / Prénom du ..........................................................................................................................
ou des enfants mineurs : ..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
Téléphone fixe : ..........................................................................................................................
Portable : ..........................................................................................................................
e-mail : ..........................................................................................................................

Renseignements machine(s) : mentionnés sur la carte de circulation

Machine 1 :
Constructeur / Importateur : ..........................................................................................................................
Nom de série : ..........................................................................................................................
N° d’immatriculation : ..........................................................................................................................
N° police d’assurance / date validité : ............................................................................................................

Machine 2 :
Constructeur / Importateur : ..........................................................................................................................
Nom de série : ..........................................................................................................................
N° d’immatriculation : ..........................................................................................................................
N° police d’assurance / date validité : ............................................................................................................

Permis titulaire : Numéro Date obtention

Fluvial

Côtier

Autre à préciser

Groupe Sanguin :

Permis conjoint : Numéro Date obtention

Fluvial

Côtier

Autre à préciser

Groupe Sanguin :

IMPORTANT : joindre impérativement les photocopies de ou des attestations d’assurance pour
chacune des machines, ainsi que du ou des permis.

Le Président


