
 

 
 

COTISATION 2025 
 

Adhésion           Renouvellement  

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

 

 

Adresse résidence principale…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Code postal : I_I_I_I_I_I Ville : …………………………………....................................................................      

 

 

Adresse email :…...……………………………@……………………………………………………………………… 

 

 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Port de Fontainevieille                                Vieux Port de Taussat les Bains                          Port de Cassy    

 

 

Type de bateau :         Vedette             Voilier                Autre      

 

 

Immatriculation du navire :……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Veuillez trouver ci-joint le montant de mon adhésion annuelle à l’Association des usagers du Port, d’un montant de 25 € - 

vingt-cinq Euros 

 

  

 Chèque  Espèces  

 

 

 

 Date :                         Signature :   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Association loi 1901 immatriculée le 03 novembre 2003 sous le N°9 /06419 journal officiel N°W336001308 

12, Allée des Ondines 33510 Andernos 

http://www.auptafont.fr 
email : contact@auptafont.fr 

 

http://www.auptafont.fr/

