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BULLETIN D’ADHESION 2019/2020

NOM .o PRENOM .....ooiiiiiiiiiiiiiiieee e
IS ] PR . Nationalité .........c...cevvvernene
AArESSE i INC... RUE ..ot
CP o VLB et e e
TEIEPNONE .o
Profession .......cccceevevveinveiincinesnennnn, ou Etablissement SCOIAINe .........ccccocvvvvvinniennecrecieeieceee,
Email : ..o, @ oo, (Obligatoire)
COTISATION ANNUELLE du 01/09/2019 au 30/09/2020
Licence A - adulte 186,00 €
Licence A - adulte Aviron Santé 186,00 €
Licence A - jeune (moins de 18 ans et étudiant) 169,00 €
Droit d’Entrée (uniquement lors de la premiére adhésion) 30,00 €
Option : Extension garantie a « L.A. sport+ » 10,40 €
Je souhaite une licence Handi-Aviron

REDUCTIONS POSSIBLES

Pass’Sport (département), établissement=......................... -15,00 €
Pass’Région. N°carte MPRA = .......coooveiiiiiiiiiiiiiinn, -30,00 €
Adhésion famille (dés la 3°™ personne d’un méme foyer) -50%

Préciser le nom des autres membres de la famille déja adhérent

MONTANT A REGLER €

CONDITIONS D’ADHESION

e Etre agé de 11 ans minimum
Savoir OBLIGATOIREMENT nager 50 metres minimum. (avec immersion totale temporaire). Brevet de natation souhaité
Prendre connaissance des garanties « LICENCE ASSURANCE » de la F.F.A affichées dans les locaux :
Prendre connaissance et respecter le réglement intérieur du club affiché dans les locaux
Fournir un certificat médical d&liVIé Par un mMEdecin.... ... ... ... oo e ve e et et et et et e e e e
Acquitter 1e MONLANT dE 18 COLISALION. ........iuiiiiieeieiiei ettt bbb et e bbb bbb e b e b e bt eebenee

Je certifie savoir nager 50m et . .
. . . Faitle ... Signature
immerger temporairement ma téte
POUR LES ENFANTS MINEURS :
Je SouSSIgNE(E) MI OU MIME ....ocviiiiiiei e (pére, mere, tuteur)
Email (si différente de ’enfant) @ ................oooiiiiiiiiiiii, @ oo

- autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités nautiques de PAVIRON SUD GRESIVAUDAN
- CERTIFIE QUE MON ENFANT SAIT NAGER

- AUTORISE LE RESPONSABLE DU CLUB A PRENDRE TOUTES LES DISPOSITIONS
NECESSAIRES ET A FAIRE HOSPITALISER MON ENFANT EN CAS D’ACCIDENT MAJEUR.

Personne a prévenir en cas d’Urgence : .......cccceevveeereereeneeneeneenne tel
........................................... tel ©

Je certifie que mon enfant sait nager 50m

. . o Faitle ..................... Signature
et immerger temporairement sa téte




