Tarifs des cotisations SAISON 2020 / 2021 (coVID Gel de la cotisation et réduction de 20euros pour les renouvellements)

Aucune sortie sur l'eau ne sera
autorisée tant que le dossier n’est
pas complet.

Aucun remboursement de cotisation ne
se fera pour n’importe quelle raison
gue ce soit.

Les adhésions couvrent la période du
ler septembre au 31 octobre de
'année suivante.

Plusieurs membres de la méme famille,
vivant a la méme adresse : remise de
10 % sur la deuxieme licence, de 15
% sur la troisiéme licence,

Reéglement : possible en 4 fois :

- possibilité de payer en 4 fois avec un
ler cheque le mois de l'inscription

- Cheques a lordre du Cercle de
I’Aviron de Chalon - Cheques vacances
— Coupons sports

Année de naissance Catégorie Licence | Cotisation Total Horaires
FFA CAC
A partir de 2007 Jeunes 4220€ | 123,80¢€ 166,00 €
J11-J12-J13-J14 103,80 € 146,00 €
2006-2005 Cadets 4220€ | 144,80€ | 187,00€
J15-J16 124,80 € 167,00 €
i Mardi vendredi 18h00 a 20h00
2004-2003 Juniors 42,20€ 144,80 € 187,00 € M di 14h00 & 17h00
J17-)18 124,80 € 167,00 € ercredi \a
- Samedi 14h00 a 17h00
avant le 01 / 01 / 2002 Seniors 42,20€ 195,80 € 238,00 € Dimanche 9h00 & 12h00
J19 et plus 175,80 € 218,00 €
avantle 01 /01 /2002 | copie de la carte étudiant de 4220 150,80 € 193,00 €
I‘année scolaire 2020.2021 ’ 130,80 € 173,00 €
obligatoire
Section Aviron Colleges 42,20 € 22,80€ 65,00 € Horaires fixés par I'établissement
Ensemble St Charles
Vétérans 3 ie 3 iti i
1220€ 195,80 € 238,00 € Seancels (T'ntau(’f%nomle a condlttlon de flg:rer
avant le 01 /01 / 1992 (a partir de 27 ans et ayant fait ’ 175,80 € 218,00 € suria liste « des rameurs autonomes
Sinon horaires seniors.
de l'aviron de compétition)
Mercredi 18h00 a 20h00
Loisirs 42,20 € 248,80 € 291,00 € Séance bateau du ler avril au ler octobre
228,80 € 271,00 € sinon séance en salle.
Samedi 9h00 a 12h00
Séance en bateau
Loisirs découverte séance d'initiation le 1er samedi du mois
(30,00 € déductible a la prise de licence)
o 18,30 € 130,7 € 149,00 € _ s
(juin juillet aout) Dimanche 10h00 a 12h00
séance en bateau .
Droit d’entrée 30,00 € uniquement la 1° année
Assurance complémentaire I.A. Sport + e
(Option Non obligatoire, a rajouter a la Licence) '
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Cercle de I'aviron de Chalon Sur Sadne

Fédération Francaise d'Aviron — Ligue Bourgogne Franche Comté

BULLETIN D’INSCRIPTION  SAISON 2020 / 2021

(Ecrire lisiblement et en majuscules votre licence vous sera transmise par mail ainsi que toutes les
infos du club)

Tel Mobile de FadN@rent ...........ooo i e ee e
1Y =TT e (=N = To | aT=T = o |
Pour I’adhérent mineur,

Nom, prénom du responsable lIégal (pére, mére , tuteur)

Renseignements pour l'inscription 03.85.41.30.04.

Catégorie ... N° Adhérent..........

NEé(©) € ...
Inscription Q Renouvellement (-20€) Ad Le Devoir / St Charles Q

Prénom ...,

Sexe UrFd ™
Tallede Tshit:SO MO LO XLO XXLO
Situation ; O College O Lycée O Etudiant — Etablissement O Profession :

La cotisation comprend :

- La licence fédérale et I'assurance individuelle, en option I'Assurance
complémentaire I.A. Sport +*

- Uinitiation et le perfectionnement technique,

- Uacces aux équipements et I'utilisation du matériel spécifique a la pratique de
I'aviron aux horaires indiqués,

- Un Tee-shirt CAC

- Un bon d'achat de 10 euros du magasin Leclerc Lux

Le bulletin d’inscription complété

|

Une photo d’identité

Un certificat médical d’aptitude a la
pratique de I'aviron en compétition
datant de moins de 3 mois ou []
I'attestation du Questionnaire
Santé complétée

Coupon détachable de I'assurance
complémentaire (optionnelle) []

COUPON(S) SPOIt : covveeeiiieee e
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Autorisation parentale - adhérents mineurs pour la saison 2020.2021

Je soussigné(e) Madame, MONSIEU ........cooecuieeeeiiiiiieeeeeetee e eeetree e eerre e e eeeraeeeeearaeeeeneenns

- Autorise le responsable des séances, les dirigeants et entraineurs du CAC a prendre
toutes les mesures nécessaires en cas d’accident qui pourraient survenir lors des
entrainements, des randonnées ou des sorties,

- Autorise les membres du CAC a transporter dans leurs véhicules personnels et dans
le véhicule du club mon enfant lors de sa participation aux différentes manifestations
de la saison de compétition 2020-2021,

- Autorise le CAC a utiliser I'image de mon fils ou de ma fille dans le cadre d’articles
d’aviron
publiés dans la presse ou sur internet,

- Atteste que mon fils ou ma fille est capable de nager au moins 25 metres avec
immersion temporaire de la téte et avoir pris connaissance des regles de sécurité en
matiére de navigation sur la Sadne.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

ENGAGEMENTS

Jai pris connaissance du reglement intérieur du Club et des régles de sécurité
affichées,

Jai pris connaissance des engagements, des dates et heures d’entrainement
2020.2021 dans le document ci-joint (document a garder),

Je m’engage a vérifier que ma condition physique ne m’expose pas a des risques
médicaux lors de la pratique de I'aviron,

Je m'engage avoir répondu par la négative au Questionnaire de Santé « QS-SPORT »
dans le cas contraire fournir un certificat médical.
(http://www.avironfrance.fr/espace-federal/licences-et-titres/certificats-medicaux.fr),

Je m’engage a me conformer aux réglements établis par les statuts, aux modalités de
fonctionnement du Club, et aux décisions du Comité directeur,

Je m’engage a respecter le matériel du club,

Je m’engage a respecter l'utilisation des locaux, vestiaires, sanitaires et salle de
musculation suivant les régles établies par le Grand Chalon et le CAC,

J'autorise le CAC a utiliser mon image dans le cadre d’articles d’aviron publiés dans
la presse ou sur internet.

Signature de I'adhérent : signature des parents ou du tuteur

légal pour les mineurs :

Mention « lu et approuvé » Mention « lu et approuvé »
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CERTIFICAT MEDICAL

de non contre-indication a la pratique sportive en compétition

Je soussigné(e)

Docteur en Médecing, N° d'agrémMENt @ ... e e e e e e e e e aeaaeas

Certifie aVOIr @XAMINE ......cooiciriiieieeeiee et e e e e e s se s e e ssbearaeee aes né(e) le

et n'avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports suivants en compétition :

basket-ball tennis de table cross tennis

football aviron cyclisme biathlon

rati I'aviron sur I’ .
pratique de F'aviron sur F'eau pratique en compétition de

handball canoé-kayak i
Y eten salle, y gqmprls en la course a obstacles
compétition
volley-ball course d'orientation natation vtt
danse triathlon bike and run
T - TR le

Cachet et signature du médecin
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pour les mineurs :

Francacs” AVIRON

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 du réglement médical de la FFA,

JE SOUSSIGNE(€) M/MIMIE ettt ettt et et et ettt eteeeaaeaeesasaenenesesesesesesesesesesnsnsnsnenenennns
en ma qualité de représentant lEGAl A ...ttt i i et teteeeaeeeaeaeaeenenenasananns
atteste avoir renseigné(e) le questionnaire de santé QS-Sport Cerfa N° 15699*01 et avoir

répondu par la négative a toutes les questions.

Date et sighature du représentant légal

rancase AVIRON

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 du reglement médical de la FFA,

JE SOUSSIGNE(E) M/MIMIE ettt ittt ittt et et aeetaeaeeaeeaaeaneesaesnesnessnesnessessnesnesnnnsnns
atteste avoir renseigné(e) le questionnaire de santé QS-Sport Cerfa N° 15699*01 et avoir
répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du licencié(e)
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