CERCLE NAUTIQUE DE SCHOELCHER

DEMANDE D' INSCRIPTION — AVIRON 2024- 2025

Je soussigné(e) :

(o] 3 2 USSP PrENOM & oo
DAt e NaAISSAINCE. ..ottt ittt ittt ettt e ettt e et e et e e,
D0 41 1ol T T LT (=) - USSR
Tel.Dom. @i TéLBUr........oviiiiiiii, JLIC1 0 2d0] ¢
N Assuré Social .........oooiiiiiiii

Email : .

Demande :

Mon inscription [0  L’inscription du mineur [0 Numéro de Licence .............ccociiiiennnnns

NOM & e e =120 0 S PS
NE(E) 1€ & e S SST

Lo a T T T (=) - OSSPSR
A I’Ecole d’Aviron du Cercle Nautique de Schoelcher :

Jour® : Samedi [ Mercredi [J
Niveau® : Initiation [ Horaire ® 8ha1oh [J ou 15h004&17hoo [
Perfectionnement [] Horaire ® 10h30a412h300] ou 14hai1eh [
Reglement
Période Mode
Montant Date Cheque Espece CB
O O O
Du.coooovieiiii.. AUoooiiii | v
S e ESPOTPRR € | € | . €
O O O
Du..oooooveiii. AU | e
S T ISR € i, €l €
Conditions de paiement : (a remplir par le Secrétariat)
N° versement 1 2 3 4 5 6
11/ 0 a1 7= 0 ) - I
Date de versement | ..../.... .... | .... oo | L. oo | ... oo | ... looodoooo | ... [oood. ...

©® Mettre une croix pour I’option choisie




ATTESTATION

Je soussigné (e)

ResSpONSable AU MINEUL . ......ooutii et et e e e et et e e e e e e eneenas
Atteste par la présente,

% Que mon enfant est apte a s’immerger et a nager au moins 25 meétres [
& Que je suis apte a plonger et a nager au moins 50 metres [
& Me conformer a toutes les dispositions réglementaires et contractuelles de I’ Association
< Que le club décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol a I’intérieur des installations
& AVOIr regu :
* Une notice reprenant les garanties d’assurances liées a la licence FFSA
* Une notice individuelle « I.A Sport+ » de la MAIF.
* Un prospectus de la saison 2024-2025

Je suis informé (e) que tout arrét des cours ou toute séance manquée a I'initiative de 1’éléve, ne peut étre ni
rembourse ni récuperé.

Je reconnais aussi, avoir été informé (e) des possibilités de souscription de garanties complémentaires dont les
capitaux Invalidité et Déces plus importants.

L1 Je souhaite souscrire la garantie I.A Sport + qui se substituera, en cas d’accident corporel, a la garantie de
base incluse dans la licence. J’intégre la cotisation complémentaire pour la saison sportive 2024/2025 au
réglement de ma cotisation. J’ai bien noté que la garantie [.A. Sport + serait acquise a compter de la date
de souscription jusqu’a la fin de la période de validité de ma licence.

[0 Je ne souhaite pas souscrire a la garantie I.A Sport +
Renouvellement de licence

Adulte

Je soussigné M/Mme (Prénom Nom)...

[0 Atteste avoir renseigné le questlonnalre de sante QS SPORT Cerfa N 15699*01 et avoir repondu par la négative a
[’ensemble des rubriques

Date et SIGNATUFe dU SPOFLIf .. ... ..o iee e it e e et et ee e e et et ee e et et e e ee et e ee 2en e e e e aen e

[0 Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et n’avoir pas répondu par la
négative a l’ensemble des rubriques. Je suis donc tenu (e) de fournir un certificat médical.
Date et SIGNATUFE AU SPOFLIf .. .. vvies et et e es ettt et ee een eet vt ee e ees et ve vee 2en ees ts bee 2e aes sas ve bes 2en es en beeas

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme ‘Prénom Nom) , .

En ma qualité de représentant légal de (Prenom Nom)

[0 Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N 15699*1 et avoir repondu par la négative a
[’ensemble des rubriques.

Date et signature du repréSentant I6QAL... ... ... ... ... cco oo oo cee ceece ee et et et et et et et as s s s s e e e e e e e

[0 Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et n’avoir pas répondu par la
négative a l’ensemble des rubriques. Je suis donc tenu (e) de fournir un certificat médical.
Date et SigNature du SPOTLIf ... ... ... c..ccveu it it et et et et et et e et e et et e et e e et e e e e e e e e

Personne a prévenir en cas d’urgence :
NOM @ ..o Prénom ... Tel

Faitle...coeveeenniiieennnnnnn.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




