Sociéte Nautique de CONDRIEU Tel.: 07.86.83.26.95

2025/2026

Email : sncondrieu@gmail.com

Olnscription 0 Renouvellement

A FOURNIR

- certificat médical daté de moins d’1 an
(nouvelle licence a Condrieu) )

- attestation questionnaire santé (QS
Sport Négatif) renouvellement

- si QS Sport positif certificat médical de
moins de 6 mois O

TARIFS

- Assurance FFSA (MAIF) pour ou contre
I’extension de garantie

(cocher, dater et signer) 0

- Réglement intérieur du club

J11/1J12/J13/J14 (2011-2014) :
J15/J16/J17/J18 (2007-2010) :

Séniors, Masters, Loisirs (a partir 2006) :
Etudiants (sur justificatif) :

Frais de Mutation (a la charge adhérent) :

Identité du rameur

Né(e) le / / - R

Sexe: M F

AAreSSE o

Code postal ........ocvvveeeeeeieiiiinnnn, Ville

Téléphone Portable de 'adhérent ..........

Téléphone fixe : ...l

Mail des parents (pour les mineurs) ..........

Attestation CE : OUI - NON

Droit a I’lmage

(a lire — dater et signer) a

180€ Reglements possibles :
- Chéques - Espéces —

§gg Z - ANCV - Pass’Région

220 € — Carte Tattoo — MSA
— Carte Bleue

35,50 € - Autres (demander)
- en plusieurs fois (3 fois Max)

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.
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Personne a prévenir en cas d’urgence (obligatoire pour les adultes et les mineurs)

NOM Ceee e Prénom : ..., Qualité :

Téléphonefixe : .........cccc, Téléphone portable : .............coooiiinl.

Informations Médicales Complémentaires

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, précautions a
prendre..)

Autorisation parentale et attestation nage (Obligatoire pour les mineurs)

Je soussigné(e), Madame MONSIEUI ... e e e e e
autorise, mon fils (1), ma fille (1) a faire partie de la SN CONDRIEU comme membre actif.

2. certifie que mon fils (1), ma fille (1) sait nager et par la méme dégage la responsabilité de
la SN CONDRIEU le cas échéant (voir ci-dessous)

3. autorise les membres de la SN CONDRIEU a transporter dans leur véhicule personnel
ou ceux du Club, mon fils (1), ma fille (1) lors de sa participation a une compétition d'aviron,
en cas d'indisponibilité de ma part.

4. autorise les responsables de la SN CONDRIEU a faire pratiquer en mon nom toute
intervention chirurgicale nécessaire aprées avis médical en cas d’accident ou de maladie
pendant les séances d’entrainement, stage ou déplacement en compétition d’aviron.

Certificat de nage (obligatoire pour les adultes et les mineurs)

Je sousSIgNE (NOM, PrENOM) ... .iuinii et
Agissant en qualité de *rameur adulte, (ou pére, mére, tuteur), (Rayer les mentions inutiles)
Certifie sur 'honneur que I'enfant ou I'adulte (nom, prénom, date de naissance)

Est capable de nager 25 m dans une eau ou il n’a pas pied.

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

Validité de la licence du 01/09/2025 au 31/08/2026

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 concernant font I'objet d'un traitement informatisé dans les conditions fixées par la toi n° 78-17 « informatique et liberté»
du 6 janvier 1978. Il vous est possible d'exercer votre droit d'accés et de rectification dans les conditions visées a I'article 26 de ta loi du 6
janvier 1978

Partie réservée au club :

N° Licence : .....c.ccevviiievinnennnnns Paiement: .........ccevviiiiiiiinnnnns

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




