BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2021 - 2022

Ecrire lisiblement en lettres MAJUSCULES. La licence et les informations du club seront transmises par mail.

[] Premiére inscription [ ] Renouvellement (-20€ COVID) [ ]Le Devoir/ St Charles
[ ]Femme [ ]Homme

Tailede Tshirt: S - M - L - XL - XXL

[ ] Collegien.e [ ]Lycéen.e [ ] Etudiant.e [ ]Autre

Etablissement scolaire frEQUENTE ..........oooiiiiiiiiiiie e e e e r e e e e e e e anns

Téléphone mobile de FadnErent ............ooviiiiiiiiiie e e eeesaeeeeeseseeeseeserenenes

Adresse Mail de FAANEIrENt ..........ooiiei et e e et e et e e et e e e e et s e s eaaeesees

Pour les adhérents mineurs :

Nom, prénom du responsable |égal (pére, mére, tuteur)

TEIEPhONE AU rESPONSADIE ....cooiiiiiiieiie e e e
Adresse Mail AU reSPONSADIE..........oiiiiiiiiieieeeee et e e eeeeeeeeaeaesessssasasassesssssessssssenennnes
Contact en I'absence du responsable : ...

Téléphone .......cccccvevveeiiiiiiieeee s ML s

Catégorie .................... N° Adhérent........................

Né(e) le .......... | B | A

ECOLE FRANGCAISE

AVIRON

Photo d'identité
obligatoire pour les

nouveaux adhérents

Renseignements pour l'inscription : 03 85 41 30 04

La cotisation comprend :

La licence fédérale et I'assurance individuelle,

en option I'Assurance complémentaire I.A. Sport +*
Linitiation et le perfectionnement technique.

L'acces aux équipements et |'utilisation du matériel
spécifique a la pratique de I'aviron aux horaires indiqués.
Un Tee-shirt CAC ou bon 10 € sur la boutique.

Un bon d'achat de 10 € du magasin Leclerc Lux.

Pieces a fournir pour l’'inscription

Bulletin d’inscription complété

Photo d’identité

Certificat médical d’aptitude a la pratique de I'aviron en
compétition datant de moins d’un an ou attestation du
Questionnaire Santé complétée

O O |0

Coupon détachable de I'assurance complémentaire (option)

Réglement | Cheque(s) vacances :.......oweeeeeerereneenees

Coupon(s) SPOrt : cocveeeceeeereeecire e
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Autorisation parentale
adhérents mineurs pour la saison 2021-2022

Je soussigné(e) Madame, MONSIBUI ......cccueeeeeiiieeecciie et ve e e

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 2021-2022,

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 meétres avec
immersion temporaire de la téte et avoir pris connaissance des régles de sécurité
en matiere de navigation sur la Saéne.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

ENGAGEMENTS

Jai pris connaissance du réglement intérieur du Club et des regles de sécurité
affichées,

Jai pris connaissance des engagements, des dates et heures d’entrainement
2021-2022 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 suis capable de nager 25 métres et de m’immerger,

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 reglements 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 I'utilisation des locaux, vestiaires, sanitaireset 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 ousur internet.

Signature de I'adhérent
Mention « lu et approuvé »

Signature des parents ou
du tuteur légal pour les mineurs :
Mention « lu et approuvé »
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Tarifs des cotisations SAISON 2021-2022 coviD : gel de la cotisation et réduction de 20 € pour les renouvellements

(Option Non obligatoire, a rajouter a la Licence)

. . L. Licence | Cotisation .
Année de naissance Catégorie FEA CAC Total Horaires
Jeunes 123,80 € 166,00 €
2011 - 2008 J11-J12-113-)14 42,20¢ 103,80 € 146,00 €
Cadets 144,80 € 187,00 € . . .
2007 - 2006 1516 42,20 € 12480 € 167.00 € Mardi, Vendredi 18h00 a 20h00
Juniors 144,80 € 187,00 € Mercredi 14h00 a 17h00
2005 - 2004 117-118 4220€ 1 1aa80€ | 167,00¢€
Né avant le Seniors 4290 195,80 € 238,00 € Samedi 14h00 a 17h00
01/01/2003 J19 et plus ’ 175,80 € 218,00 € ‘
Dimanche 9h00 a 12h00
Etudiants nés avant le Joindre une copie de 150,80 € 193,00 €
la carte étudiant de I'année 42,20 € 130.80 € 173.00 €
01/01/2003 scolaire 2021-2022 ) ’
Section Aviron Colléges . - " .
Ensemble St Charlfs 42,20 € 22,80 € 65,00 € Horaires fixés par I'établissement
Né avant le Vétérans 195 80 € 238.00 € Séances en autonomie a condition de figurer
(a partir de 27 ans et ayant fait| 42,20 € ! ’ sur la liste « des rameurs autonomes »
175,80 € 218,00 € . . .
01/01/1993 de l'aviron de compétition) Sinon horaires seniors
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
d séance d'initiation le 1er samedi du mois
Loisirs découverte (30,00 € déductible 2 la prise de licence)
18,30 € 130,7 € 149,00 € T .
(juin juillet aout) Dimanche 10h00 a 12h00
séance en bateau
Droit d’entrée 30,00 € uniquement la 1°¢ année
Assurance complémentaire I.A. Sport + 11,34 €
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Aucune sortie sur I’eau ne
sera autorisée tant que le
dossier n’est pas complet.

Les adhésions couvrent la
péeriode du 1er septembre au
31 aolt de I'année suivante.

Remise pour plusieurs
membres de la méme famille
(vivant a la méme adresse) :
remise de 10 % sur la
deuxiéme licence, de 15 % sur
la troisiéme licence.

Possibilité de payer en 4 fois
avec un 1¢"chéque le mois de
I'inscription.

Modes de réglement :
Chéques a l'ordre du Cercle de
I’Aviron de Chalon - Cheques
vacances - Coupons sports.

La cotisation n’est pas
remboursable, quelle qu’en soit
la raison.

4
FRAEY AVIRON



CERTIFICAT MEDICAL

de non contre-indication a la pratique sportive en compétition

Yo TU L] T ={ 0 1= (=) PSSP

Docteur €N MEdECINE, N d'ABIEMENT . ..uiiiii it e e e st e e e seate e e e e s taeeeessaeeeeeassteeeeaansaeeeeassaeeeeassseeesenssseeeesnsseeeesnnsres

Certifie aVOIr EXAMINEG ..o e e e e e s e e s e e e e saaa e e e e nnaeaeean NE(E) 1€ e

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’ . aees
pratique de 'aviron sur 'eau pratique en compétition de

handball canoé-kayak i
Y et en salle, y compris en la course a obstacles
compétition
volley-ball course d'orientation natation vtt
danse triathlon bike and run
= 11 A RN le

Cachet et signature du médecin
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pour les mineurs :

pour les majeurs :

Cercle de I’Aviron

Francase 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 ...ttt ittt ittt ittt ettt ettt e tetaeaeaeenenesasasesasesesesesasnsnencsesesasasnnn
en ma qualité de représentant legal de ........oiiiiiiiiiiii ittt ittt it e e et eteaeaeeeaeaeaeaananns
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 représentant légal

Francase 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 () M/MIMIE ettt ittt ettt ae ettt ee e aeeeeaaesaeeaaesaesnesnessnesneesaesnesnessnnsnns
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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