AVIRON AGENAIS

Cité La Saléve - Rue Jean Laffore FICHE D'INSCRIPTION LICENCE |
47000 AGEN Saison 2021-2022

Email : avifit.avironagenais@gmail.com (de septembre 2021 a aoit 2022)

http://www.aviron-agenais.fr
Tel : 06 7293 74 35
(merci de laisser un message)

Avivon Agenais

INFORMATIONS GENERALES | comment nous avez-vous connu?

NOM : |Prénom:

Date de naissance:

Adresse:

Code postal: Ville:

Tél.Dom: Tél.Travail:

|P0rtab|e:

Email:

Profession:

|Emp|oyeur:

Etablissement scolaire fréquenté :

PERSONNE DE CONTACT EN CAS D'URGENCE

NOM : l Prénom: |Qua|ité (Pére, Mére, Tuteur...):
Adresse:
Tél.Dom: |TéI.TravaiI: |Portab|e:

PIECES A JOINDRE

@ Le Pass sanitaire (nécessaire pour participer aux différentes manifestations et aux activités en salle).

® Une photo d'identité pour les nouveaux inscrits.

@ Questionnaire santé pour les mineurs et pour les majeurs (en cas de renouvellement de licence) ou certificat médical obligatoire pour les majeurs

avec la mention "ne présente aucune contre-indication a la pratique de 'aviFit".

LICENCE forfaitaire et non remboursable

La licence est valable du : . . .
01/09/2021 au 31/08/2022 Licence Indoor (I) seule | Avec licence aviron (A) || jours Horaires
Q I de laLi : La i A I'activité Ind
Colt annuel de la Licence 30 € a licence A couvre I'activité Indoor . Séance de: 17h30 3 18h30
Cotisation : La premiére séance est offerte Séance de: 18h30 a 19h30
- Pack de 10 séances 85 € Jeudi Séance de: 17h30 a 18h30
Séance de: 18h30 a 19h30
- Pack de 20 séances 150 € ) N
* Fermé durant les vacances de Noél
- Pack de 30 séances 195 €
- Abonnement annuel avec accés illimité 350 €
pendant la saison

SI CUMUL LICENCE A et LICENCE | ANNUELLES 540€
Réduction famille : Nous consulter

Paiement:

- Paiement en totalité a l'inscription.

- Possibilité de reglement en 3 mensualités maximum.
Mode de Paiement:

- Par chéque ou ANCV.

- La cotisation est a payer par chéque uniquement.

Inscription aux séances:

- Une fois le paiement de la licence et du pack effectué, un lien Doodle est

envoyé directement sur votre adresse E-Mail, afin de réserver vos séances.

- Il est demandé d'annoncer par téléphone ou E-Mail, et de décocher son

Doodle,en cas de désistement au moins 24h avant la séance.
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Par le présent document, je sollicite mon admission
comme adhérent au sein de I'Aviron Agenais
section Avifit, Aviron Indoor.

Je m'engage a respecter les statuts, réglement intérieur
et décisions du comité directeur.

Faita Agenle:

Signature :




ASSURANCES

L'aviron Agenais est assuré aupres de la MAIF.
- Directement pour les dommages causés aux biens (contrat RAQVAM n2 134 72 78 T).

- Par l'intermédiaire de la Fédération Francaise d'Aviron auprés duquel il est affilié.

Le club d'Aviron Agenais bénéficie des garanties de contrat fédéral n2 1 775 135 N couvrant sa responsabilité civile, celle de ses
préposés et celles des pratiquants du sport (étendue et montant de la garantie affichée dans le hall d'entrée du club et disponible sur
demande).

- Il est également possible de contracter une assurance individuelle complémentaire auprés de la MAIF, appelée IA SPORT+, pour un
montant de 10,65 euros par an (renseignements sur demande).

AUTORISATIONS

- EN CAS D'ACCIDENT:

J'autorise les responsables de |'Aviron Agenais a prendre toutes les dispositions rendues nécessaires en cas d'accident :
(Traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale en cas d'urgence).

Centre hospitalier choisi:
Nom de médecin traitant: Numéro de téléphone:

- INFORMATIONS MEDICALES DU LICENCIE:
Traitement médical:
Groupe sanguin:
DROIT A L'IMAGE

J'autorise la diffusion des images prises dans le cadre de I'Aviron Agenais sur lesquelles moi ou mon enfant (pour les rameurs
mineurs) pourrais figurer et je cede mes droits a I'Aviron Agenais sur toutes les photos que je pourrais lui transmettre.

OJe@

Signature de I'adhérant Signature du représentant légal (pour les mineurs)
Précédée de la mention "lu et approuvé” NOM, Prénom, qualité, précédée de la mention"lu et approuvé"

INFORMATIQUE ET LIBERTE

Les informations demandées dans la présente fiche d'inscription sont nécessaires a votre souscription a I'Aviron Agenais.
Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 (art.27), vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des
données vous concernant. Vous pouvez aussi vous opposer a ce qu'elles soient communiquées a des tiers en adressant un courrier a:
Aviron Agenais - Cité La Saléve - Rue Jean Laffore - 47000 AGEN ou par E-Mail a : aviron.agenais47 @gmail.com

Parrainage:
- Avoir de 10€ par parrainage (dans la limite de 3 parrainages par saison), si un nouvel adhérent prend sa licence et achete un

abonnement ou un pack de séances, sur votre recommandation.
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