Fédération Francaise des Sociétés d’'Aviron N°de LICENCE

AVIRON DU SUD GRESIVAUDAN

Promenade des Tufieres

38840 LA SONE
Téléphones : 04.76.64.44.61 CATEGORIE

Agrément Sport D.D.J.S. n° 38 97 027

BULLETIN D’ADHESION 2010/2011

Je soussigné (e)

NE(E) I€uuuuieiiiiiieeeeeee e . TR OO SRR
Nationalité.........ooovvvvvviiiiiiiiieieeeeeeeeeeee,

e | (T3]
TEIEPhONE........eeivuiiiiiiiiiiiiiceeeeeece e
ProfesSion..........coovvvvveeeeeiiiiiiieeeee e ou Etabl.scolaire..........ccccccoevvvviivveiiieeiiins

AdIESSE-CIMALL. .o oottt e,
Demande mon adhésion au CLUB d’AVIRON du SUD GRESIVAUDAN

JE CERTIFIE SAVOIR NAGER 50 métres AU MOINS. Signature

e COTISATION ANNUELLE du 1/10/10 au 30/09/11 LICENCE A : 145 €UROS

DROIT D’ENTREE(nouveau rameur ):30€urog
Les frais d’initiation seront déduits

LICENCE DECOUVERTE (3Mois) : 80 €uro

YV VY

» Extension garantie : Souscription a « LA. sport+ » garanties «étendues OPTION : 9.95Euro4

CONDITIONS D’ADHESION

® fire agé de 12 ans minimum

®  Savoir OBLIGATOIREMENT nager 50 métres minimum. (Brevet de natation souhaité)

® Prendre connaissance des garanties « LICENCE ASSURANCE » de la F.F.S.A affichées dans les locaux :
garanties incluses dans la licence, et une garantie complémentaire « L. A.. sport+ » pour protection plus élevée

® Prendre connaissance et respecter le réglement du club - affichées dans les locaux

®  Fournir un certificat médical délivré par le CENTRE MEDICO SPORTIF DE ST MARCELLIN................ccuuuuu.
® Acquitter le montant de la cotisation.

POUR LES ENFANTS MINEURS :

Je soussigné(e) Mr ou MIME........c.coveieiiiinieiinieiineeieecene e (pére, mere, tuteur)
Profession dul PEIe.........coieiiiiiiiiiiieeeeee et tél.travail.......ocooveeieieniiiiiiiieee,
e 12 MEIC..c..eiiiiiieiieee et tél.travail......cocoeveeviiniiniiniicee,

autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités nautiques du CLUB d’AVIRON du SUD GRESIVAUDAN

JE CERTIFIE QUE MON ENFANT SAIT NAGER (signature)

J?> AUTORISE LE RESPONSABLE DU CLUB A PRENDRE TOUTES LES DISPOSITIONS
NECESSAIRES ET A FAIRE HOSPITALISER MON ENFANT EN CAS D’ACCIDENT MAJEUR.

Personne a prévenir.........coueeeeeerieueeieeieieeereienienseeesee e EELEPNONE. ....coveeeiireeieicieeierie e

Fait a La SONE le
Signature de 1’adhérent Signature des parents ou tuteur

LI L Lo O O




Je souSSIgNE(E) (PreNOM + NMOIM) L.uiieit ittt et e et e e e e aaens
accepte par la présente que les photos sur lesquelles je figure puissent étre utilisées uniquement

a des fins sportives par L'AVIRON SUD GRESIVAUDAN

Les photos pourront étre publiées sur le site internet http://avironsudgresivaudan.fr
En aucun cas, 'association ne cédera les photos visées a des tiers.

Signature + mention "Lu et approuvé”

enfant mineur:

Date et lieu

Je soUSSIgNE(E) (PreNOM + NMOIM) L.uuieit ittt et et e e e e aeaaans
parent ou responsable de (prénom + nom enfant) ...........coooeiiiiiiii e,

accepte par la présente que les photos sur lesquelles figure (prénom + nom enfant)
............................................. puissent étre utilisées uniquement a des fins sportives

par L’AVIRON SUD GRESIVAUDAN

Les photos pourront étre publiées sur le site internet http:// avironsudgresivaudan.fr
En aucun cas, 'association ne cédera les photos visées a des tiers.

Signature + mention ‘Lu et approuvé’.



