AAPPMA LA GAULE DES COUDANS

               Siège social :                                                                  Adresse courrier :

Mairie – 65 route des Rat-Patron                              Chez Monsieur DAVID Michel
73160 SAINT THIBAUD DE COUZ                             587B route du Freney 73160 SAINT SULPICE

DEMANDE D’ADHESION

Nom:………………………………………………………………………………………………………………                                                   
Prénom:…………………………………………………………………………………………………………..                                              
Date de naissance:……………………………………………………………………………………………..   
Adresse:………………………………………………………………………………………………………….
Code postal:…………………..Ville :………………………………………………………………………….
Téléphone:………………………………………………………………………………………………………
Mail :………………………………………………………………………………………………………………

Si mineur, représentant légal :

Nom :…………………………………..Prénom :…………………………….Qualité (père, mère, autre) :……………………..     

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :...........................................................mail :……………………………………………………………………………                                            

Je désire être inscrit comme membre actif de l'AAPPMA « La Gaule des Coudans », pour (cases à cocher) : 

                        Pêche sur les ruisseaux de la Vallée de Couz:

Validation du droit de pêche obtenue par la participation à une demi-journée des activités de l’association, avant l’ouverture, pour toutes les personnes âgées de 18 à 65 ans.
En sont exonérés (sous réserve de faire acte de présence au cours d'une autre activité ou lors de l'assemblée générale de l'association) :
          les riverains
          les personnes en incapacité de travail (sur justificatif)
          les retraités de plus de 65 ans.

                         Pêche au lac de La Pisserotte:

Validation du droit de pêche obtenue par l’achat d’un permis de pêche annuel.

J'ai pris connaissance du règlement intérieur affiché au panneau d'information du lac de la Pisserotte, et je m'engage à le respecter.

Fait à:……………………………………………….le…………………………………………………………………………………..

Lu et approuvé,
Signature du demandeur (ou du représentant légal) 



Ce document doit être complété et signé avant toute activité au sein de l’association. Il devra être retourné à l’adresse courrier ci-dessus, accompagné du document « droit à l’image ».


Note:
Cette demande d’adhésion n’a pas valeur de carte de pêche et ne donne aucun droit à la personne qui l’a signé. Le demandeur deviendra membre actif de l’association après l’obtention de la carte de pêche annuelle.

AAPPMA LA GAULE DES COUDANS   –    mail : gauledescoudans@gauledescoudans.fr
