LICENCE N° ……………………………

F.F.S.A.
Ligue de Picardie

AVIRON CHATEAU-THIERRY 02

DEMANDE D’ADHESION

Je soussigné (e)

NOM : ……………………………………………….… Prénom : ………………………… 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………
Adresse :………………………………………………………………………………………. 
Tel : ……………..…………….   Portable : ………………….. 
E.mail :..........................................................................................
 Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et règlement intérieur, des conditions de l’assurance complémentaire MAIF.


Fait à : Château-Thierry …………………………...


Le : ………………………………

Signature :

L’adhésion ne deviendra définitive qu’après la fourniture :

· d’un brevet de natation de 25 mètres,

· d’un certificat médical datant de moins de trois mois,

· du paiement de la cotisation,
Options : Loisir - Compétition

· de l’accord du Comité Directeur.

 (
(
Avis du Comité Directeur :   OUI      -      NON

…………………………………………………………………………………………………

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e) Monsieur, Madame, Mademoiselle : ………………………………………….

Demeurant : ……………………………………………………………………………………..

Agissant en qualité de Père, Mère, ou Tuteur légal de ………………………………………….

Autorise ce dernier à pratiquer l’Aviron au club « Aviron Château-Thierry 02 »



Signature

( J’accepte que les responsables du club autorisent en mon nom une intervention médicale en cas de besoin.

( J’autorise les responsables du club à véhiculer mon enfant pour les trajets club – lieu de compétition ou pour le ramener à mon domicile en cas de besoin.

( J’autorise l’utilisation de mon image pour la promotion du club.

AVIRON CHATEAU-THIERRY 02

Tél. : 06 87 41 39 93 
   Site du Club : http://aviron-chateau-thierry.fr
