
Association des Navigateurs de Larmor Baden 
Siège social : 15 rue du Marais 

56870 LARMOR BADEN 
 
 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 

Je souhaite adhérer à l’association de l’ANLB. Mes coordonnées et informations sur mes navires 
sont les suivantes : 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………. 
Prénom (monsieur et madame éventuellement) : …………………………………………………… 

 
Adresse principale 
N° et rue : …………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………….. Mobile : ……………………………………………… 
Email (nécessaire pour accéder au site) : …………………………………………………………… 

 
Adresse secondaire 
N° et rue : …………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………………. Ville : …………………………………………………….. 
Téléphone : ……………………………….. 

 
Navire (éventuellement) 
Nom du navire : ……………………………… Immatriculation : ………………………………. 
Constructeur : …………………………………… Type : ………………………………………….. 
Nb de propriétaires : ………………………. Mouillage à Larmor Baden N° AOT : …………… 
Longueur : ……...…. Largeur : …..…...…Tirant d’eau ……….…… Poids : ……………….…….. 

 
Embarcation (ou annexe - éventuellement) 
Nom de l’annexe : ……………………………. Immatriculation : ………………………………. 
Constructeur : …………………………………… Type : ………………………………………….. 
Nb de propriétaires : ………………………. 
Longueur : ……...…. Largeur : …..…...…Tirant d’eau ……….…… Poids : ……………….…….. 
Puissance du moteur : ………………………………. 

 
- Je souhaite être inscrit en liste d’attente pour un embossage géré par l’ANLB OUI – NON* 
- Je souhaite que cet embossage soit de préférence situé à PORT LAGADEN - PEN LANNIC* 

 
J’approuve les statuts et règlement intérieur de l’ANLB. (voir sur le site anlb.fr). 

 
Je joins un chèque de 10€ pour ma cotisation de l’année en cours. 

 

Fait à ……………….. le ………….. Signature………………………………….. 
 
* Rayer les mentions inutiles 


