
La Banane Toutes Voiles Dehors - Association loi 1901 - Rte de Bas du Fort - Capitainerie 97110 Pointe A Pitre  
contact@labanane,gp - https://www.labanane.gp 

Club affilié FFV – n°32.9G641 - Siret 751 381 385 00036

Nom :…………………………………………………………………    Prénom :…………………………………………. 

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

Tel :……………………………………………….    
Email :…………………………………………………………………………………………… 

N° de Licence FFV :………………………………    Demande de licence        Renouvellement de licence 

    Passeport Voile 

Support : 

  Voile Habitable     Windfoil       Bénévole  

  Cata de Sport      Kitefoil 

  Voile Trad        Wingfoil    

Je certifie vouloir adhérer à l’Association La Banane Toutes Voiles Dehors. Je suis pleinement informé 
des droits et devoirs des adhérents de l’association, et accepte de verser ma cotisation due pour 
l’année en Cours. 

Le montant 2023 est de 5 € payable par chèque, espèces ou virement bancaire. 

IBAN : FR62 2004 1010 1802 0096 2K01 524 

Cela m’ouvre droit aux évènements « La Banane Toutes Voiles Dehors » hors régates organisées par 
la Banane Toutes Voiles Dehors. Celles-ci faisant l’objet d’un traitement spécifique. 

La qualité d’adhérent n’exclut pas de suivre les procédures d’inscription établies et diffusées pour 
participer aux événements organisés par l’association en accord avec les règles établies. 

La qualité d’adhérent ne couvre pas les licences (ex FFV) et frais associés pour participer aux 
événements. 

En vertu de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 
L’Association La Banane Toutes Voiles Dehors s’engage à ne pas utiliser les informations de 
l’adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose également d’un droit de regard et de 
rectification sur les informations le concernant. 

Fait à : ……………………………………. 

Le    : ………………………………………. 

“La Banane” Toutes Voiles Dehors 

Adhésion 2024

Date de Naissance:....................................
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