CORenouvellement (obligatoire avant le 06/10/2018)

Aviron Sport Choletais O Aviron O AviFit
Base Nautique « Eric Robin » - Port de Ribou

49300 CHOLET
Téléphone : 02.41.71.28.27 [J1ere inscription au club

Email : avironsportcholetais@gmail.com

Fiche d’inscription 2018/2019

N° LICENCE (Si renouvellement) & .. .uuueeeeieineeeeeeiineneeeennnns

Pour les renouvellements, remplir ci-dessous uniguement si modifications :

Date de NAISSANCE .....ccoeeieeiieiiiecccece e Permis A -BO -CO-DO-EO

0 | 1S
Code postal ..., VIl e ————————————
Téléphone domicile ..........oocveiiiiiiiiini e, téléphone portable..........cccviiiiii
E-Malil ... (N
ProfesSSION & ..o ou O Retraité

Personne a contacter en cas d’urgence :

N[0 o PP TEIEPhONE ...

Cadre réservé au club

(o7= 1 =10 (o] ¢ = N° liCENCE.....coeveveieeeeiieieieieeeeeeee type de licence........ccocccvveveeeeeeiennns
Paiement licence : [] Cheque(s) N° coovvivieiiiieieen, (o = O Liquide & ...coooiiiiiiiiieeeieiiiee,
J11, J12 nés en 2007 et 2008 125€
J13,J14 nés 2005 et 2006 125€
J15, J16 nés 2003 et 2004 155€
J17, 318 nés 2001 et 2002 165€
Etudiants A partir de 2000 165€
Seniors A partir de 2000 205€
Découverte 1 mois 40€
Découverte 3 mois 80€
AviFit Séance découverte 10€
12 séances 96€ (soit 8€ Ia séance)
24 séances 144€ (soit 6€ la séance)
40 séances 160€ (soit 4€ /a séance)

Tarif Titulaires licence A aviron : 50€

Le paiement peut se faire en 3 fois.
Pour les familles : 25% de réduction sur la 2éme licence la moins chére et 50% sur la 3¢™e |a moins chére.
Sur présentation pass nouveaux choletais, 10% de réduction.




Pour les mineurs
Je soussigné(e) pere / Mere / reSPONSADIE TEGAI ..........ooiiiiiiiii ettt e e e bt ettt et bt e e bb e e e aa b et e bt e e e b e e e e nae e s
[ AQUEOMISE ...veveieieiceeeete ettt a pratiquer I'aviron et les activités annexes au sein du club d’aviron de Cholet

[J autorise - [ n'autorise pas le club d’aviron de Cholet & publier UNe PROLO A .........ceevveiveiieiiiecie ettt sre e sre s
dans le cadre de la diffusion de documents destinés a la communication.

[J autorise - [ n'autorise pas les autorités médicales a pratiquer les interventions jugées nécessaires sur la personne précitée.

[ autorise I'adhérent précité, a rentrer seul aprés I'heure de fin de séance et décharge ’ASC de toute responsabilité dés que I'enfant aura terminé
son activité.

[ n’autorise pas I'adhérent a rentrer seul aprés I'heure de fin de séance et m’engage ou une personne responsable a venir le chercher a la fin de
I'activité

Permisdesparents: A O -BO -C O -bO -E O Profession : ........cc.ccooovveeiiiiiie

Signature,

Certificat médical :

Pour les nouveaux licenciés, linscription sera effective lors de la présentation du certificat médical attestant que la personne est apte a
pratiquer les sports nautiques. lls devront également présenter un brevet de natation.

Pour les renouvellements :
- réponse a l'auto-questionnaire de santé « QS-Sport » (CERFA N° 15699*01) et remise au club d’une attestation rédigée selon le modele

fédéral. Pour info, le certificat médical est valable 3 ans.

Je soutiens :
[ Jaccepte de donner une journée de mon temps pour 1 manifestation
[ J'accepte de distribuer des flyers dans mon quartier
[ J'accepte de donner du temps pour la gestion du club
[ J'accepte de rechercher des partenaires pour le club (sponsor, mécenes etc)

Don :
[ Je souhaite faire un don @ FASC :  ...eeeeeeee e €
Nature du don : [ en espéces [J encheéque

[ Je souhaite un CERFA pour justifier ma déduction fiscale

Pour les majeurs

LYo 1 o g [=T (=) O O T T PP PP PT PP PUPPPPPPPN
[JAutorise - [] n’autorise pas -> le club d’aviron de Cholet & publier ma photo dans le cadre de la diffusion de documents destinés a la
communication.

[JDemande mon admission comme membre de '’ASC pour la saison 2018-2019 et déclare sur 'nonneur I'exactitude des informations portées ci-
dessus et m’engage a me conformer a la discipline et au réeglement du club

Signatures




