Société Nautique de CONDRIEU Tel.: 06.42.68.67.76

2025/2026

Email : sncondrieu@gmail.com
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SN CONDRIEUV

A FOURNIR

LICENCE INDOOR

Assurance FFSA (MAIF) pour ou contre

- certificat médical daté de moins d’1 an I’extension de garantie
(nouvelle licence a Condrieu) O (cocher, dater et signer) 0
- attestation questionnaire santé (QS
Sport Négatif) renouvellement o - Réglement intérieur du club
- si QS Sport positif certificat médical de (a lire — dater et signer) d
moins de 6 mois d
TARIFS
TARIF LICENCE ASSURANCE ANNUELLE INDOOR : 51€ Rciqlemelr;tg possibles :
(non adhérent Licence A) - -heques - Especes —
Séance découverte : Gratuit (1 séance) —?:':?t\e{ .F;fjﬁ f‘ﬁs'zn
Ticket 1 séance : 8 € —_ Carte Bleue
Carnet 10 Tickets : 70€ (validité 1 saison) - Autres (demander)
- en plusieurs fois (3 fois Max)
NOM e e Nom dejeunefille ..o,
=T 0o T (Lo L= TR
Né(e) le / / - Département : ......... Pays :...............
Sexe: M F
AN S S . e e e
Code postal ........ceovviciviiieienennnn, Ville
Téléphone Portable de 'adhérent ......................ll. Email adhérent............... ...
Téléphone fixe : ....ooccvveveeneennis Téléphone portable Parents ..........ccccccvvvviviiiiiinnnnnns

Mail des parents (POUT I€S MINEUIS) .......ciiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e e e aas seeeas

Attestation CE : OUI - NON

Droit a I'lmage

En m’inscrivant a la SN CONDRIEU, J'autorise la SN CONDRIEU a utiliser mon image ou celle
de mon enfant dans le cadre d'articles d'aviron, de barques ou de joutes publiés dans la presse,

le site Internet, Facebook, Instagram,....etc

Engagement :

Je m'engage a me conformer aux réglements établis par les statuts, par le réglement intérieur,
les consignes de sécurité, aux modalités de fonctionnement du Club et aux décisions du Comité

directeur de la SN CONDRIEU.

Page 1 sur 2



Personne a prévenir en cas d’urgence (obligatoire pour les adultes et les mineurs)
NOM oo Prénom : .....cooiiiiiiinnn. Qualité :

Téléphone fiXe : ...cccvvvviiiiiii Téléphone portable @ ...

Informations Médicales Complémentaires

e Vous pouvez nous indiquer, ICI, toutes informations relatives a votre santé qui
n’apparaitrait pas sur le certificat médical et que vous jugez nécessaire de nous
communiquer (allergies alimentaires, traitements médicaux, maladie,
traumatisme, précautions a prendre..)

e Porteur de Handicap ou maladie ALD :

AVIFIT - Séances

- Les séances sont au nombre de 2 par semaine et ont lieu les lundis et jeudi de 18h45 a
20h00. Elles sont encadrées et animées par un coach formé et certifié par la FFAviron.

- Les dates des séances seront publiées et accessibles a la réservation sur le groupe
WhatsApp de la section AVIFIT

- Le nombre de places étant limité, il sera possible de participer qu'a une seule séance
par semaine.

- Les séances débutent mi-septembre et se terminent fin juin. La Sn Condrieu se réserve
le droit de fermer durant les périodes de vacances scolaires et les jours fériés.

- Les tickets des séances sont nominatifs et ne peuvent donc étre cédés.

- Les tickets ne sont valables que pour la saison en cours.

- Aucun remboursement, méme partiel, de tickets n’est possible.

AVIFIT - Modailtés des séances

- Le “corps” de séance dure 45 mn
- Chaque participant doit obligatoirement avoir avec lui une serviette et une bouteille d’eau
- L'utilisation de chaussures propres, réservées a des activités intérieures, est obligatoire.

Faita CONDRIEU, le ..............cooeiiatl. Signature (2) (3)

Validité de la licence du 22/09/2025 au 30/06/2025

Vous recevrez votre licence FFSA directement sur votre boite mail.

(1) Rayer la mention inutile » (2) Mentionner « lu et approuvé » (3) Signature du demandeur et des parents pour le mineur
Les données vous concernantfontl'objetd'un traitementinformatisé dans les conditions fixées parlatoi n° 78-17 « informatique etliberté»
du 6 janvier 1978. Il vous est possible d'exercer votre droit d'accés et de rectification dans les conditions visées a l'article 26 de ta loi du 6
janvier 1978

Partie réservée au club :

NeLicence : .....cccvvmiiineiinnnnnnns Paiement : .......cc.coviiiiiiiiinnenns

Certificat Médical : .................




