Aviron Saint Cassien
Club intercommunal du Pays de Fayence
Fédération Frangaise d’Aviron

Demande d’Inscription Saison 2025-2026

Informations personnelles

Nom et prénom : Sexe: JF [OH
Date de naissance : Nationalité :

Adresse : Ville : CP:
Téléphone : E-mail :

Choix de licence (cochez la ou les cases correspondantes) :
O Adultes anciens membres O  Adultes nouveaux membres O Section jeunes loisirs
U Section compétition Q  Avifit

Déclarations (pour les mineurs, le représentant légal signe au nom de I'enfant)

®  Atteste que I'enfant sait nager 25 m avec immersion compléte de la téte (test anti-panique aquatique).

®  Autorise le Club d’Aviron Saint-Cassien & utiliser, & titre gratuit, les photos prises dans le cadre des activités du club (presse, site
internet, réseaux sociaux, affichage public, gazette).

®  Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et de la Fédération Frangaise d’Aviron (et de ses annexes), et les
accepter.

®  Déclare avoir pris connaissance de la notice d’'information du contrat d’assurance souscrit par la FFSA auprés de la MAIF (référence
n°1775135 N).

®  Reconnait avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire « IA Sport + » (capitaux et prestations
renforcés).

®  En cas d'urgence, autorise le responsable du club & prendre toute décision nécessaire pour assurer une hospitalisation ou premiers
soins.

Tarifs — Saison septembre a septembre

Catégorie Ancien membre Nouveau membre
Adulte 350 € 390 €
Mineur 270 € -

Avifit (séances en salle) 100 € (11 séances) 100 € (11 séances)

Licence FFA obligatoire : +30 € pour les non-licenciés Avifit uniquement
Réductions familiales : =20 € sur la 2¢ licence ; =30 € sur la 3¢ licence et suivantes

Piéces a fournir

Procédure dématérialisée

[0 Réglement de I'adhésion : Chéque & I'ordre du Club Aviron Saint-Cassien ou .
(sauf mineurs) - réeglement

Virement bancaire — BIC : CRLYFRPP / IBAN : FR69 3000 2039 7200 0007 9114 R62
(indiquer la date du virement et le nom du débiteur) sécurisé avec facilité de

[0 Photocopie de la carte d’identité ou du passeport paiement en 3 fois.

[ Certificat médical :
Mention « apte a la pratique de I'aviron »
Pour les compétiteurs : mention « apte & la pratique de I'aviron en compétition »
Pour les J15 et J16 : certificat de surclassement (si participation prévue avec les J17 et +)

Signature : date :

L’engagement dans mon association (si vous avez du temps pour nous aider donc pas obligatoire)

Je souhaite m’investir dans la vie de mon club, j'indique mes savoir-faire dans les domaines suivants :

U Permis (bateau, remorque, ...), précisez 2 U Informatique (internet, réseau, ...), précisez 2
U Brevet de secourisme (baignade, plongée, 1 secours...), précisez 2 U Technique (mécanique nautique, ...), précisez 2
U Encadrement sportif (brevet fédéral, initiateur, ouvreur ...), précisez ¢ O Autres

U Communication (rédaction, flyer, photo, vidéo, ...), précisez 2

1 contact@avironstcassien.com — ‘. Michel Le Roux (Secrétaire) 06 89 32 39 72


http://www.avironstcassien.com/
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