CLUB NAUTIQUE
D'ORDRE
VA TYBERPORT MANAGE assL WIEREUR
Facebook
o Siége : Rue de Manage, 71 - 7180 Seneffe a cntm.asbl@gmail.com
E N° d'entreprise : BE0410198350 FACEBOOK
www.cntm.be CNTM
c’i tm.be' m RPM : Tribunal de UEntreprise de Charleroi @
SENEFFE
o Division Hainaut — Région : Wallonie ﬂ CNTM Seneffe

FORMULAIRE D’ADHESION 2026

e 1. INFORMATIONS DU MEMBRE

Nom Prénom

Date de naissance Nationalité

Adresse compléete

Téléphone GSM E-mail

Profession N° de brevet

m 2. SITUATION FAMILIALE (facultatif)

ENFANTS A CHARGE
CONJOINT(E) Nom Prénom Date de naissance
Nom
% 1
Prénom
Date de naissance 2
E-mail
3.
N° de brevet
@ 3. INFORMATIONS BATEAU 4. COTISATIONS 2026
R [C] Membre titulaire 130 €
[7] Conjoint(e) 50 €
Marque / Modéle [[] Bateau + remorque 100 €
Longueur (m) Largeur (m) [ Bateau + remorque + anneau 160 €
T . " : [[] Droit d'entrée (obligatoire pour tout nouveau membre) 260 €
gt dieangiml Rkgiwgduapos [C] Nombre d'enfants a charge : x 30€ e———
Immatriculation [7] Vestiaire (caution) 285 €
Assurance RC [JOoui [JNon TOTAL A PAYER € ]
Compagnie d'assurance PAIEMENT EXCLUSIVEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE
i aprés validation de votre inscription.
N° de police d'assurance Paiement 3 effectuer sur le compte du CNTM :
BEOG6 0689 4498 3222
e Une assurance responsabilité civile valide Merd d'indiquer en Commu"ic_aﬁof' :
Nom, prénom et type de cotisation.
est obligatoire pour toute embarcation présente au CNTM.

je déclare avoir pris connaissance du Réglement d'Ordre Intérieur (ROI)
disponible sur le site www.cntm.be et j'accepte de m'y conformer
L sans réserve.

0 Par le fait d'adhérer au Club Nautique Tyberport Manage ASBL,

5. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE 0 6. ENGAGEMENT DU MEMBRE

Je soussigné(e), sollicite mon admission au sein du Club Nautique
Tyberport Manage ASBL.

blom Je déclare avoir pris connaissance du Réglement d'Ordre Intérieur du

Prénom CNTM ainsi que des consignes de sécurité applicables sur le site et
m'engage a les respecter.

Téléphone J'atteste également que les renseignements communiqués dans le

" 4 présent formulaire sont exacts.
Lien de parenté

Lieu : Signature du membre :
Date : / / 2026
7. AUTORISATIONS & RGPD ’ :
RESERVE A L'ADMINISTRATION
D J'autorise le CNTM a utiliser mes données personnelles dans le cadre
de la gestion de mon affiliation et conformément au RGPD. Date d'approbation : / /2026 N° de membre :
[:] J'autorise le CNTM a publier des photographies et/ou vidéos me Administrateur responsable : Date d'encodage : / /2026
représentant, prises lors des activités du club, sur ses supports de Remarques :
communication (site internet, réseaux sociaux, publications, etc.). Signature :

Président : Collet Raphaél Trésorier : Van Walle Dirk Secrétaire : Gaétan Zanchetta Anthony Delestrée
‘ Buvette : 064/55 85 07

0495/500 395 0475/98 3977 0477 75 84 00 0474 251359




