
AUPTAFONT LANTON 
Défense des Plaisanciers 

ASSOCIATION DES USAGERS 

Des PORTS DE PLAISANCE DE TAUSSAT FONTAINEVIEILLE VIEUX PORT DE TAUSSAT et 

de CASSY 
Association loi 1901 

12, allée des Ondines 33510 ANDERNOS LES BAINS  

BULLETIN D’ADHÉSION 2024 

 RENOUVELLEMENT SAISON  2024  

http://www.association-port-taussat-fontainevieille.fr/members/connect/ 
 

PORT DE / 
Nom……………………………………………..Prénom……………………………………………………..  

 

(Adresse de vacance)…pour courrier……………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

Adresse Email:…. ……… ………………@………………………………………………………………… 

 

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

 

Portable GSM  (solidarité en mer) Facultatif………………………………………………………………. 

 

Type de bateau.                                (Vedette)            (Voilier)               (Autre)     

 

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

 

Traque :     A           B              C                  D             E                   N°…………………………… 

 

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     

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AUPTAFONT LANTON 
Défense des Plaisanciers 

Association loi 1901 
12 , allée des Ondines 33510 ANDERNOS LES BAINS  

ASSOCIATION DES USAGERS 

Des PORTS DE PLAISANCE DE TAUSSAT FONTAINEVIEILLE VIEUX PORT DE TAUSSAT et de 

CASSY 
BULLETIN D’ADHÉSION 2024  

RENOUVELLEMENT SAISON /2024 

 

http://www.association-port-taussat-fontainevieille.fr/members/connect/ 

PORT DE/ 
Nom……………………………………………..Prénom……………………………………………………..  

 

(Adresse de vacance)…pour courrier ……………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

Adresse Email:…. ……… ………………@………………………………………………………………… 

 

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

 

Portable GSM  (solidarité en mer) Facultatif………………………………………………………………. 

 

Type de bateau.                                (Vedette)            (Voilier)               (Autre)     

 

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

 

Traque :     A           B              C                  D             E                   N°…………………………… 

 

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 e                                                           signature   

Utilisateur
Barrer 


