Fiche d’inscription ou de
renouvellement de licence

Je soussigné(e) : (NOM du liCenCi€) .........cooviniiiiii e

Nl o e B e
Demeurant : (NUMErO BLTUE) ... ..uv ittt e e e e et e e e et e eea e

A (villeetcodepostal) .......coevviiiiiiiiii Adressee-m@il :...............
TEEphone: ...

Numéro de licence @: .........

Demande mon inscription, le renouvellement de mon inscription @ a1’ aviron club dolois pour
lasaison ........

Type de licence souscrite ®) . Annuelte Deécouverte carte aV| ron
[ 0 [

v J affirme savoir nager au moins 50 m départ plongé.

v' Jautorise I'aviron club dolois et/ou ses représentants officiels a utiliser mon image
pour diverses manifestations (animations, films, diffusion avue publicitaire, ...)*

v' Jautorise |’ aviron club dolois a me contacter par em@il.

v Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et de m'y conformer (visible
au club).

v’ Jejoins: -Le reglement de ma cotisation. (en 1, 2 ou 3 cheques)
-Un certificat médical obligatoire

Signature (précédé de lamention lu et approuvé)

! Uniquement pour les renouvellements
? Rayer lamention inutile

% Cocher laou les cases choisies

*Voir ci-aprés en page 2
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Catégorie Age Tarifs

Euros
Benjamins <12ans Pratiques sportives et compétitives : 110€
Compétition sous forme de démonstration
1 a2 entrainements conseillés par semaine
Minimes 12/ 13 ans Pratiques sportives et compétitives : 110€
Courses en ligne sur 1000m
Championnats de France fin juin
2 a4 entrainements conseillés par semaine
Cadets 14/15ans Pratiques sportives et compétitives : 110€
Course en ligne sur 1500m
Championnats de France début juillet
3 a6 entrainements conseillés par semaine
Juniors 16/ 17 ans Pratiques sportives et compétitives : 110€
Course en ligne sur 2000m
Championnats de France bateaux courts en avril
Championnats de France bateaux longs début juillet
3 a6 entrainements conseillés par semaine
Seniors >18ans Pratiques sportives et compétitives : 110€
Championnats de France bateaux courts en avril
Championnats de France bateaux courts en avril
3 410 entralnements conselllés par semaine

Loisirs— Non 130€
Vétérans | compétiteurs
salariés

Horaires d entrainements :

Mercredi et samedi aprés midi (14 - 17h)
Samedi et dimanche matin (9h30 — 12h)

Mardi et vendredi soir (18h — 20H)

Types d’ entrainement :

Mercredi, samedi, dimanche : bateau toute |’ année
Les soirs en horaire d’ Hiver : renforcement musculaire, footing

Les soirsen horaires d’ Eté : alternance entre séances bateau et sol.

(4) Autorisation d’utilisation de I’'image

Vu le code civil, en particulier son article 9
Vu le code lelapropriété intellectuelle

Pour des buts de promotions, recherches, animations, I’ aviron club dolois peut étre amenés a réaliser
films, ou photos de ses licenciés. Ces réalisations (photos, films) seront réalisées sous |’ autorité de |’ association,
personne morale de droit privé, qui exercera I'intégralité des droits attachés a la production. Il en demeura la
propriété de I'association et ne pourra donner lieu a rémunération des licenciés de I' ACD y participant, sous
quel ques formes que ce soit.
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Pour les mineurs — Autorisations des parents ©

Je soussigné(e) : (nom du reg)résentantlégal)
Autorise mafille, monfils®@ ...l

1 A pratiquer I' Aviron

A utiliser comme passager le véhicule d’un membre ou d un parent d’un membre du
Club, pour toutes les activités ou déplacements sous la responsabilité de I’ Aviron Club
Dolois.

1 Je joins un certificat médical valable a la pratique de I’aviron.

A Sentrainer exceptionnellement en dehors de horaires d’ ouverture du club sans la
présence d' un entraineur et dans le cadre de la préparation de certaines compétitions
(uniquement rameur confirmeé (titulaire de I’ aviron d’ argent et &gé de plus de 14 ans)).
1 Certifiequ’il ou elle sait nager

En cas d'urgence j autorise le responsable a prendre toutes les dispositions utiles en
vue de la mise en ocauvre de traitements médicaux et chirurgicaux qui pourraient
simposer. A cet effet, je vous communique les éléments nécessaires a sa prise en
charge éventuelle:

N° de sécuritésociae: ..........coovvvveeennnn.

Certifie que mon enfant est en regle avec les instances sanitaires (vaccinations).

(|

(|

|

O

Signature des parents
(Précédé de lamention lu et approuvé)

? Rayer lamention inutile
3 Cocher laou les cases choisies
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