Bulletin d'adhésion Mineurs — SAISON 2023/2024

Nom: Prénom:
Photo Date de naissance :

Adresse :
Obligago.ir.e si ]
compétition Code postal : Ville :

E-mail (lettres majuscules) :

Téléphone : \Catégorie / Activité : |

‘ Parents ou représentant légaux |

Contact 1 Contact 2

Nom

Prénom

Téléphone

E-mail

A prévenir en cas

d’urgence ? OUl - NON

OUI - NON

Certificat Médical — Mineurs si adhésion ou renouvellement |

Dans le cadre de la prise ou du renouvellement de la licence FFA et conformément a la
réglementation du Code du sport et du réeglement médical de la FFA,

je, soussigné(e) M Mme,
en ma qualité de représentant légal de

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport et avoir répondu par la négative a toutes
les questions.

‘ Mode de Paiement |
Pensez a déduire les éventuelles réductions s’appliquant a votre cas (étudiant, pack famille, etc).
Paiement par chéque en 3 fois possible a partir de 140€. (Inscrire date de prélévement souhaitée au dos)

Montant Montant

Espéces Carte Bleue
Cheque(s) Virement bancaire
Cheéques Vacances

Montant Montant Numeéro de la carte

Carte MouV’ (Tain) Pass Jeune (Tournon)

Numéro de Licence : Catégorie :

Quelques informations utiles au fonctionnement du club

e  Comment avez-vous connu le club ?
e  Compétences qui seraient utiles a I'association :

Engagements de I’adhérent(e) et du responsable

Pour les mineurs :
Je soussigné(e),

agissant en qualité de responsable légal : Pere Meére  Représentant Légal

1. Atteste sur I'honneur que I'adhérent(e) nommé(e) ci-contre est capable de nager 25 métres,

de s'immerger et avoir pris connaissance des régles de sécurité en matiére de navigation sur
le Rhéne.

2. Autorise I'adhérent(e) ci-contre nommé(e) a participer a toutes les activités prévues dans le

cadre des compétitions et des entrainements d’aviron tant au club qu’en extérieur pour la
saison en cours.

3. Donne, en outre, pouvoir aux responsables de I'association pour veiller a ce que la discipline

imposée aux athlétes soit respectée par I'adhérent(e) et lui reconnait également le droit de
prendre des sanctions a son égard, allant jusqu’au retour anticipé a son domicile dans le cas ou
il ne se soumettrait pas a cette discipline.

4. Autorise les responsables du déplacement, en cas d’urgence, a prendre les décisions

nécessaires pour toute intervention médicale ou chirurgicale sur I'adhérent(e) ci-contre
nommé(e) apres consultation du responsable Iégal ou si celui-ci ne peut étre joignable.

Communication & Utilisation des données personnelles

Top Dép’Art (Drome)

Pass’Région (AURA)

Pass Sport (Gouv.)

Oui Non

1 [

1 [
1 [

@ Les SNTT n’utiliserons vos données personnelles que dans le cadre des échanges internes au
club.

J'accepte de recevoir les informations concernant toutes les activités du
club, les animations et les régates par courriels.

J'accepte que mon image soit utilisée sur les divers supports de
communication et dans la presse a des fins de promotion de I'association.

J'accepte que la Fédération Frangaise d’Aviron utilise mes coordonnées.

Fait a le

Signature de I'adhérent(e)
(Précédé de la mention Lu et Approuvé)

NOTES CONCERNANT LA LICENCE :

- La licence est maintenant dématérialisée, elle
vous sera transmise par email ou sur I'email du
club si vous ne possédez pas d'adresse email.

) ; I - En méme temps que votre inscription, vous sera
Signature du responsable légal I

(Précédé de la mention Lu et Approuvé)

transmis un code d'acces au site de la fédération
Nous vous invitons a compléter votre compte
par une photo.
- Vous n'étes pas obligés d'imprimer votre licence
_— _— L | _— L} _— _— _— L}




