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Nom : ______________________________________________________________________________
Nom des parents (pour les mineurs, si différent) _____________________________________________
Prénom :____________________________________________________________________________
Situation de famille :__________________________________________________________________
Date de naissance :_________________________Lieu :______________________________________

Adresse :____________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

Adresse Mail :________________________________________________________________________

Téléphone Domicile :__________________ Travail :_______________   Portable :_________________

                                                                        Pour les mineurs

J’autorise mon enfant : - à participer à toutes les activités prévues par le club.
- à voyager dans le véhicule du club ou des accompagnateurs pendant les                            déplacements en compétition ou en stage.

- à pouvoir s’entraîner en dehors de l’encadrement sportif (cadets et juniors)

Fournir une attestation de natation de 25 m.
                                                                        Pour les adultes   
Je certifie savoir nager 25 mètres en eau profonde et être capable de m’immerger.
                                                                       Pour tous
N° de sécurité sociale :_________________________________________________________________

Allergies :___________________________________________________________________________

En cas d’accident l’adhérent est transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Site Internet : J’autorise le club à utiliser mon nom et mon image ou ceux de mon enfant dans le cadre du fonctionnement de ce site et j’accepte leurs reproductions sans limitation de durée et gratuitement.

Fournir un certificat médical, 3 enveloppes timbrées avec votre adresse (par famille), le paiement à l’ordre de l’Aviron Beaucaire (facilités de paiement, tickets loisirs et chèques vacances acceptés).

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :                   Beaucaire, le_____________________
       Des parents ( pour les mineurs ) :                     Du titulaire :
Fiche  d’adhésion 





N° de licence :
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