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BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
BU            
 
 
Nom __________________Prénom ___________________ 
Né(e) le ___/___/____  à_______________________  
Nationalité______________________Profession___________________________________ 
Adresse ____________________________________________________________________
Code postal ___________Ville __________________________________________________ 
Tél : domicile ___________________________  portable _____________________________ 
Mail ________________________@_________________  
 
 
Type d’adhésion souhaité (se référer aux tarifs de la saison en cours)  
  1 AN         coût : _______________ €     6 MOIS     coût : _______________ €   
  3 MOIS     coût : _______________ €    
 
Le montant total de l’adhésion est à verser avec l’inscription  
 Par chèque à l’ordre de Aviron Club Sarreguemines 
 En espèces  
 
 
Pièces à joindre obligatoirement avec l’inscription : 
 
- 1 certificat médical qui peut être établi par tout médecin et doit obligatoirement 
comporter la mention « Ne présente aucune contre-indication à la pratique de l’aviron » 
 
- 1 certificat de natation de 50 m ou attestation sur l’honneur (ci-dessous)  
Je soussigné(e) _______________________________________________________________ 
déclare sur l’honneur  que ______________________________________________________ 
sait(s) nager sur une distance de 50 mètres.  
Fait à _________________________________________       le _______/_______/_________ 
 
  
Participation aux compétitions : chaque licencié doit obligatoirement être en possession  
d’un certificat médical devant comporter la mention « Ne présente aucune  
contre-indication à la pratique de l’aviron en compétition ». 
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Pour les mineurs :  
Père                    Mère 
Profession _______________________                   Profession _________________________ 
Entreprise _______________________                   Entreprise __________________________ 
 
Autorisation de pratique pour les mineurs : 
Je soussigné(e) ______________________________________________________________  
en qualité de (père, mère, tuteur) _______________________________________________ 
Autorise ____________________________________________________________________ 
 à pratiquer l’aviron au sein de l’Aviron Club Sarreguemines 
 
 
Personne à contacter en cas d’urgence 
Nom ______________________________Prénom __________________________________ 
Qualité (père, mère, tuteur) ____________________________________________________ 
Adresse ____________________________________________________________________ 
Tel portable __________________________ Tel domicile ____________________________ 
Tel travail ___________________________  
 
Autorisation en cas d’accident : 
J’autorise les responsables de l’Aviron Club Sarreguemines à prendre les dispositions 
nécessaires en cas d’accident et d’hospitalisation éventuelle.  
 
 
Communication du club : 
 J’autorise la diffusion des images sur lesquelles je pourrais figurer / sur lesquelles pourrait 
figurer mon enfant, prises dans le cadre des activités de l’Aviron Club Sarreguemines, pour la 
promotion sur les supports de communication (site Internet, réseaux sociaux, flyers …)  
 
 Je n'autorise pas la diffusion des images sur lesquelles je pourrais figurer / sur lesquelles 
pourrait y figurer mon enfant. 
 
Assurance : tout les licenciés sont couverts lors de la pratique de l’aviron du 1er septembre 
au 31 décembre de l’année suivante. 
Le formulaire d’adhésion à l’assurance complémentaire MAIF disponible au club ou sur le 
site Internet  sera à compléter, que vous souscriviez ou non à cette assurance.  
 
Signature de l’adhérent         Pour les mineurs  
Précédée de la mention        Nom, prénom, qualité       
« lu et approuvé »      Précédée de la mention 
        « lu et approuvé »  
         
                                  
           
 


