FEDERATION FRANCAISE D'AVIRON

BULLETIN D’ADHESION - SAISON 20.. /20..

NOM & oeeeeeeceeeeeceeseessssesssssesssssssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnsssssssssesssssessnssssssnsssss oo s ssssnssnns
PRENOM :
ADRESSE :

PROFESSION :
COURRIEL : @

TELEPHONE  FIXE : PORTABLE :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

Je certifie :
*  Avoir pris connaissance du réglement de la FFA et du réglement intérieur du Club
particulierement concernant les regles relatives a la sécurité

* Etre capable de nager 25 m et de m’immerger
Assurance complémentaire?: OUl /  NON (annexe 1 a signer en page 2)

Signature du titulaire :

Autorisation du /des parent(s) pour les mineurs :

En cas d’accident de mon enfant, j’autorise les responsables du Club a prendre toutes les mesures
d’urgence. En particulier et si nécessaire appel aux services de secours (18) pour transport a
[’hopital de Martigues.

Personne a prévenir et téléphone en cas d’urgence : ....

Signature du / des parent(s) :

Renseignements complémentaires facultatifs (titulaire / parents) si vous acceptez d’étre sollicités
pour l’organisation des régates / déplacements :

Titulaire du permis de conduire E : OUl / NON

Titulaire carte mer / permis cotier: OUI / NON

A joindre au bulletin d’adhésion :

- Une photo d’identité : nouvelle adhésion uniquement

- Certificat médical d’aptitude a la pratique de ’aviron: nouvelle adhésion uniquement ou tous les
3 ans pour la compétition

- Attestation de réponse au questionnaire de santé « QS-Sport » en cas de renouvellement
d’adhésion uniquement (annexes 2 ou 3 a signer en page 2)

- Un ou plusieurs cheque(s) libellé(s) a "ordre du Martigues Aviron Club (indiquer au crayon les dates

d’échéance souhaitées au dos)

- Obligatoire pour les mineurs : copie du test de natation sur 25 m avec immersion

Réservé au Club :

RN NA

Certificat médical (si nouvelle adhésion ou tous les 3 ans pour la compétition) :
Date du certificat médical :

Paiement :

N° de licence :

MARTIGUES AVIRON CLUB - 7, quai Ste Anne, 13500 MARTIGUES - Tél : 04 42 07 31 20

martiguesavironclub®laposte.net www.martiguesavironclub.fr
Agrément Jeunesse et Sports : 401 S/87 du 29/09/1987 page 1/2


mailto:martiguesavironclub@laposte.net
http://www.martiguesavironclub.fr

1775135N Bordereau a remettre au président du club

Je s0ussIgNE(R) (NOM, PrENOM) . ... ...ttt et et et e e e e e e Date de naissance .......................
e LT

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

I. A. Sport+.

[ Je souhaite souscrire la garantie |. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, & la garantie de base de la licence. J'intégre
la cotisation complémentaire de 10,79€ pour la saison sportive 2017/2018 au réglement de ma cotisation. J'ai bien noté que la garantie
I. A. Sport+ serait acquise & 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 données & caractére personnel recueiliies pal ce sont oblig & la MAIF la prise en Fait a Le

te et fe suivi de votre demande. Sauf votre part, elles pounonrétre umfsées pmﬂfenm dinformations | | GIF Grrrerrrresssiiiirsssirr s rrrees BB s
sur fes produits et seraces d\smbuésper la JAIF et ses filiales, en mal et de banque, et étre Signature

s &leurs p gt Ci 2 laloi 78-17 du 6 janvier 1978, musgnssposdugzdéwgm;g{;oggdleMA’; ( I . . " d " d & tant Ié /)
cation, d'0pposition et de SUPPIesSIoN QUE VOUS POUVEZ exercer a tout moment & ecrétariat e la
cSs QO(X)gp‘?:QmB Niort cedex 9 ou sec ensraf Hr Vous pouvez é Afmugnl exercer votre droit do sition en pour les mineurs, signature des parents ou du represenian ga
coch, 'S cases Ci-aprés : je m'oppose é enmr informations sur Ies et services distnbués par IAIF et
f]:_bale \ je m o;:pose a Ia de la MAIF e‘lj de ses fiiales
oute aé cxacte

de l'assuré, entraine, sefon Ie cas les sanctions plévues aux amdes L1 13 8 erl 1!3 -9 du Code des a&sgranoes

annexe 1

annexe 2 pour adulte
ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE <« QS-SPORT »

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

je soussigné(e) M/Mme,

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport - Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par
la négative a toutes les questions

Date :

Signature du licencié(e):

annexe 3 pour mineur
ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPOR

Dans le cadre du renouvellement de la licence FFA et conformément a la réglementation du Code du
sport et reglement 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 - Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par
la négative a toutes les questions

Date :

Signature du représentant légal :
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