iron FICHE D'INSCRIPTION A L'AVIRON STEPHANOIS
srephan Club affilié a la Fédération Frangaise d'Aviron (FFA)

V et adhérent a I'Union Sportive Vigie Mouette (USVM)

Informations a remplir concernant le futur licencié :

NOM & Né(e) le:
Préhom: A:
AU OSSO C i
Code postal : ViIlle o
Téléphone : Email :
Nationalité : Profession :

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné(e) O pére | O meére | O tuteur

de I'enfant certifie que celui-ci est capable

de nager 25 métres et de s’immerger, et I'autorise a prendre I'adhésion citée ci-dessus.

Avez-vous déja été licencié(e) dans un club d’aviron ? :
O Non O Oui : dans quel club ?

= Demande mon adhésion a 'USVM et |’AVIRON STEPHANOIS,
= Déclare avoir pris connaissance du Réglement intérieur et des Consignes aux rameurs du club de I’AvIRON

STEPHANOIS et m’engage a les respecter,

Je choisis I'option pour la saison du 01/09/année N au 31/08/année N+1 :

O Licence fédérale « A » (Annuelle) (validité du 01/09/année N au 31/08/année N+1)

® Je précise en cas de prise de Licence A (Annuelle) si :
O Elle fait suite a une prise de Forfait 4 séances effectué au sein de la méme saison
O Elle fait suite a un Stage d’été effectué a I’Aviron Stéphanois
O Elle est prise par au moins 2 personnes du méme foyer

Licence fédérale « D90 » (Découverte - 3 mois) (de date a date)
Licence fédérale « D30 » ( ) (de date a date)
Licence fédérale « U » (Universitaire) (annuelle dans le cadre d’une convention universitaire)

oOooOoao

Forfait 4 séances

Je joins avec cette fiche diment remplie :
O Une photo d’identité (uniquement pour la 1°” inscription)
O Justificatif pour les étudiants ou demandeur d’emploi
O Un certificat médical (obligatoire a la 1°" inscription et & renouveler tous les 3 ans en compétition)
O Lattestation « Questionnaire de santé QS Sport » (si déja licencié au club et si la licence est prise sans
discontinuité)
O Le paiement: chéque a I'ordre de I’Aviron Stéphanois, sont aussi acceptés : coupons sport ANCV,
chéques vacances ANCV et PASS’Région (joindre la copie du PASS)
O Le bordereau indiquant que j’ai pris connaissance des garanties de I"assurance MAIF
O Le formulaire d’autorisation de diffusion d’image

Date de la demande : /

Signature :

Mise a jour avril 2023




