AVIRON LOIRE OCEAN

Engagement a respecter le reglement de I’ALO

Je, soussigné(e), M, Mme (rayer la mention inutile)

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :

Ayant sollicité une adhésion a Aviron Loire Océan
- Déclare avoir pris connaissance du reglement du club
- M’engage a respecter strictement ce réglement

- M’engage a respecter les consignes particulieres prescrites par le bureau

- Certifie sur ’honneur savoir nager sur une distance d’au moins 50 metres

Faita: Le :

Pour accord, signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Mention : Signature :

Renseignements complémentaires ( demandés par la fédération )

Date de naissance : Lieu de naissance
N° de SS Profession :

Adresse internet : @

Permis mer Oui Non

Situation familiale : Célibataire Marié(e) Divorcé(e)

Personne a prévenir en cas d’accident

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :

Téléphone :

Important :

Permis riviere Oui

Nationalité :

Téléphone :

Mobile

(rayer la mention inutile)

(rayer les mentions inutiles)

- Joindre un certificat médical de moins de 6 mois autorisant la pratique de I'aviron

- Joindre une photo d’identité

- Joindre une autorisation des parents ou tuteurs si 'adhérent a moins de 18 ans



