
  RENOUVELLEMENT

 

                                              ADHERENT

Nom :……………………………………….        Prénom

Date et lieu de naissance :……./..……/…

Adresse : …………………………………………………………………………

Code postal : ……………......      Ville : ………………………........

Téléphone : ………………………….      Portable

E – mail : …………………………………………………………………………

                     PARENT ou TUTEUR LEGAL

Nom :……………………………………….        Prénom

Date et lieu de naissance :……./..……/…

Adresse : …………………………………………………………………………

Code postal : ……………......      Ville : ………………………........

Téléphone : ………………………….      Portable

Médecin  traitant :……………………………… 

Mr, Mme ……………………………………………… 
à pratiquer les activités proposées par le 
Le (la) signataire reconnait avoir pris connaissance des statuts du club, du  règlement 
intérieur, et déclare sur l’honneur savoir nager
                                             

                                                        Fait à ……………………..Le…………

� * Joindre impérativement un certificat médical 

la pratique de l’aviron, daté de moins de 3 mois

 

         CLUB : 04.90.51.92.87.  

        Ile de la piboulette -  84860 CADEROUSSE

             INTERNET :   « aviron caderousse

ADHESION            

                   

                    

RENOUVELLEMENT            

ADHERENT  

Prénom : ……………………............... 

……..…./ ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………..……. 

: ……………………….............................. 

Portable : ……………………………………… 

: ……………………………………………………………………………………..……. 

PARENT ou TUTEUR LEGAL 

Prénom : ……………………............... 

……..…./ ……………………………………. 

: ……………………………………………………………………………………..……. 

: ……………………….............................. 

Portable : ……………………………………… E – mail : …………………………………

……  tel : médecin :……………………………………………………

……………………………………………… autorise …………………………………………
à pratiquer les activités proposées par le club d’Aviron de Caderousse

reconnait avoir pris connaissance des statuts du club, du  règlement 
déclare sur l’honneur savoir nager  25 mètres et être capable de 

Fait à ……………………..Le……………… 

Joindre impérativement un certificat médical  d’aptitude à 

, daté de moins de 3 mois                                                                                                 

 

: 04.90.51.92.87.  -  06.59.71.29.34. 

84860 CADEROUSSE 

aviron caderousse » 

    

       

: ……………………………………… 

:…………………………………………………… 

………………………………………… 
club d’Aviron de Caderousse. 

reconnait avoir pris connaissance des statuts du club, du  règlement 
25 mètres et être capable de s’immerger.                                                                                                       

                                                                                                

N° Licence: 

 ………….….. 

Type de 

licence : 

  Annuelle / 

Découverte  

Montant de 

L’Adhésion 

………………€ 

 


