
Case Postale  101 

2525 LE LANDERON 

DEMANDE D’ADMISSION
C N L 
http:// www.club-cnl.ch 

Veuillez renvoyer votre demande à 

 
l'adresse postale ou par mail à 
cnl.landeron@gmail.com

Type de Membre : 

 Membre individuel : 
 Membre /couple : 
 Membre ami : 
 Membre junior : 

entrée 1x 100.- Fr.  cotisation : 130.- Fr. / année 
entrée 1x 100.- Fr.  cotisation : 130.- Fr. / année 
cotisation : 60.- Fr. / année 
cotisation : 40.- Fr. / année (si aucun parent n’est membre)

Sections 

 Bateau à Voile (Les navigateurs à la voile peuvent s’affilier à SWISS SAILING, renseignements auprès du CNL)

 Bateau à Moteur 

Membre : 

Nom : …………………………………………………...

Prénom : ……………………………………………….

Date de naissance : …………………………………..

Membre conjoint: 

Nom : …………………………………………………..

Prénom : ……………………………………………….

Date de naissance : …………………………………..

Rue : ………………………………………………… NP : ……………….  Lieu : ………………………………

Tél Privé : …………………………………………... Mobile : ……….…………………………………….….....

Tél Professionnel : ………………………………… E-mail : …………………………………………………....

Nom du bateau : ……………………………………. Marque & type : ………………………………………….

Immatriculation : ……………………… No de voile : ………

 Je souhaite obtenir un badge du Club House contre un dépôt de 50.- 
 En général, le CNL peut compter sur ma participation aux diverses activités. 
 La correspondance  me parviendra par courriel. 
 J'effectue mes paiements au moyen d'un bulletin de versement. 
 J'effectue mes paiements par E-banking (pas besoin de BV) 
 J'ai pris connaissance des statuts du CNL (sur le site du CNL/ en bas de la page d'accueil) 
Commentaires : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Remarque :  
Une seule correspondance est envoyée par « membre /couple / famille ». 

Lieu et date : …………………………………………………

Signature du membre requérant : Signature du membre conjoint : 

…………………………………… ………………………………………

http://www.swiss-sailing.ch/cnl
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