Formulaire d’adhésion /

*Champ obligatoire SNNy

Votre nom*

Votre prénom*

Votre date de naissance au format AAAA-MM-JJ*
Votre adresse*

CP*

Ville*

Un numéro de tél ou on peut vous joindre*

+417

Choisissez votre section*  Voile| | Hélice | | Soutien | |

Votre premiere marraine ou premier parrain®
Votre deuxieme marraine ou deuxieme parrain*
Votre email*

J’ai pris connaissance des status et déclare m’y soumettre* []

Votre message

Lieu et date Signature

SVP. veuillez compléter et renvoyer ce formulaire a snny@snny.ch ou par courrier postal a
Société Nautique de Nyon — Quai Louis-Bonnard 11 - 1260 Nyon
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