Zone réservée au club

N° Licence : A Viron

0 Audomarois>
O Date de validité :
O Catégorie d’age :
FORMULAIRE D’ADHESION
O Date dernier CM : ADULTE
O CM Pratique O CM Compétition SAISON SPORTIVE 2024-2025
O Attestation QS-Sport
O Licence A O Licence D U Premiére inscription (joindre photo d’identité)
U Renouvellement

O Coupon MAIF U MAIF Sport+ O Changement de club
D Montant Palement 9 C|Ub d’OrIgIne e eaeeeaaeaeeaaaaaee,

N X 2> N°delicence : ...,
O Cheque |U Especes | O Coupons sport
Renseignements concernant I’adhérent-e :
NOM & Prénom @ ...
NOM de JEUNE fillE & .o e e e ettt et ettt e e et e e e et e aaen e e e e nens
4 Homme 4 Femme Né-ele: ...... /... [oiiil. A e
A B S S . ettt e,
Code postal : .......ceevvvvviinnnnnn. COMMUNE & e
Tél :/...... [...... [...... [...... [...... /
AAIESSE Ml & .o

Durant la saison sportive, I'Aviron Audomarois participera a diverses manifestations régionales,
interrégionales, nationales ou internationales :

» Les tenues réglementaires sont en vente au club.
* Une participation aux frais de déplacements sera fonction du nombre de kilométres parcourus
avec un minimum de 10 €.

= Avant tout déplacement de plus d’une journée, une contribution financiére par nuitée sera
demandée aux rameurs, d’'un montant de 20 € (en région Hauts-de-France), de 25 € (hors région
Hauts-de-France).

= Pensez a vous procurer la carte européenne d’assurance maladie auprés de votre caisse
d’assurance maladie. Elle permet, lors d’un séjour temporaire en Europe, de bénéficier de la
prise en charge de vos soins médicaux. Elle est individuelle et nominative. Valable deux ans,
elle est délivrée gratuitement.
JE SOUSSIONE-, . .euinieiee et ,
m’engage a régler ma cotisation (voir tarifs sur la feuille jointe), a me conformer au réglement intérieur de
I’Aviron Audomarois et a observer la discipline imposée par celui-ci.
Suite a I'enregistrement de votre inscription sur le site fédéral, un code d’acces vous sera communiqué par mail.
Vous pourrez ainsi enregistrer ou imprimer votre licence, y apposer votre photo et mettre a jour vos coordonnées.
Date et signature de I'adhérent-e

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
JE, SOUSSIONE-L ...eoiiiiiiiiiiee ettt et e e e e e e e , déclare sur '’honneur que je sais nager.
Date et signature de I’adhérent-e
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CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION « QS-SPORT »

Lors de la premiére inscription, un certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'aviron est
obligatoire. Les années suivantes, si la licence est prise sans discontinuité, I'attestation certifiant avoir
répondu Non a toutes les questions du « Questionnaire de santé QS-Sport » ci-joint devra étre fournie lors
du renouvellement de linscription. En cas de réponse positive a une seule question, le pratiquant devra
fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique de 'aviron.

Pour pratiquer en compétition, la production d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique de
I'aviron en compétition est obligatoire tous les trois ans. Les deux années intermédiaires, si la licence est
prise sans discontinuité, il faut également fournir I'attestation certifiant avoir répondu par la négative a toutes
les questions du « Questionnaire de santé QS-Sport » (Cf. document joint).

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » oo AVIRON
POUR LES MAJEURS

Dans le cadre du renouvellement de ma licence et conformément a la réglementation du Code du sport et

du reglement médical de la FFA,
je, soussigné-e M/Mme

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

Date et signature du (de la) licencié(e)

ATTESTATION MAIF

Je déclare avoir été informé(e) du contenu de la garantie des dommages corporels proposée par la
MAIF aux licenciés de la FFA et de la possibilité de souscrire I'option complémentaire, I. A. Sport+,
d’'un montant de 12,80 € proposant une garantie supérieure a la garantie de base.

1775135 N Bordereau a remettre au président du club

Je soussigné(e) (nom, prénom) ... et ieeeaaieeeen ... Date de naissance
Adresse

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémen-

taire I A. Sport+.

O Je souhaite souscrire la garantie |. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de la licence. Jintégre
la cotisation complémentaire de 12,80€ pour la saison sportive 2024/2025 au réglement de ma cotisation. J'ai bien noté que la garantie
I. A. Sport+ serait acquise a compter de la date de souscription jusqu'a la fin de période de validité de ma licence.

O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Les donides & carach nr:;:um-rm recusaillies par ce document sont d.-.n;u Gifes pour pemefie & MAIF [a prise en comple ef fe suii de Fait a L
,— re dermande. ENies fant fobyef de trailernents ayant pour finalifés i apeér c n\e: h,e’llme alta ... e
¥ i

Fenécution de vos conlrats. Au fitre de fin s e e e S|g nature ) ) i i
fraude el en splcation e = | (nour [es mineurs, signature des parents ou du représentant légal)

tian, 4 s gestion des sinisites &t des con it f I ol L
la réaiisation de statistigues par MAF ef s, 2ins: :u!d.n: e cacie dies dispositifs de lutte.
Iégislation dans ke cacke de [ lutte ontre fe Blanchiment dargent ef e financement d femorsme
peut condire & une fiste d n nisgue e fraude. Vous clisp:
et ok ck ck |, ainsi gue de [a possibil
tives & [ panssrvation, 3 Teffssement of | 4 COMWVELRCOlOn i et BONEes ‘apvits deices. Vous pouver exercer ces droil
aupnés du respansshie de [ profection des dannées persannelies, MAIF, C5 20000, 73038 Mot cedex 9 ou vosdonness @
e st covservees ConformErTent & Ja durés néceszas aur fraifés mentionnées ef pour les durdes de tiors Evertoslement
applicaties Toule ricence rme‘ccl:alm"mlcrfn'rm\: omissicn ou dédartion inexacte des oican: uf fisguee canntres de
Fassuré entraing selon e cas ks sanclions prévees aux atickes L113-8 et L1134 du Code des assurances.

DROIT A L'IMAGE

JE, SOUSSIGNE €. ittt , autorise la diffusion des images

prises dans le cadre de I'Aviron Audomarois sur lesquelles je pourrais figurer et c€de mes droits a I'Aviron

Audomarois ou a toute organisation affiliée a la FFA sur toutes photos que je pourrais lui transmettre.
Date et signature de I'adhérent-e
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