Demande d’inscription
Saison Sportive 2025/2026

11, Ave de Toulouse 82000

Cadre complété par le club
00 COMPETITION
[0 NOUVELLE LICENCE 7 LOISIRS N° LICENCE
| RENOUVELLEMENT ' INDOOR / AVIFIT REGLEMENT
ADHERENT
Nom : Prénom : Date de naissance :

Adresse compléte :
Représentant 1égal : (Nom, prénom)
Téléphone :

E-Mail (écrire tres lisiblement pour une bonne réception des informations du club)

Personne a prévenir en cas d’urgence

Nom, prénom : Téléphone :

DOCUMENTS A FOURNIR

Majeurs : 1°© adhésion : CERTIFICAT MEDICAL de non contre-indication a la pratique de I’aviron précisant
’autorisation de la compétition si vous avez I’intention d’en faire.

Renouvellement : ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » si pas de
compétitions selon les consignes de la Fédération Frangaise d’ Aviron. (https://www.ffaviron.fr/espace-
federal/licences-et-titres/certificats-medicaux) ou CERTIFICAT MEDICAL compétition tous les 3 ans.

Mineurs : ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » selon les consignes de la Fédération
Francgaise d’ Aviron. (https:/www.ffaviron.fr/espace-federal/licences-et-titres/certificats-medicaux).

Toute licence prise ne sera pas remboursée quel que soit le motif de la demande.

EN SIGNANT CETTE DEMANDE, (réponse obligatoire)

» Je prends I’engagement de respecter la réglementation Fédérale et les statuts et réglement intérieur de
1’UNMontalbanaise (disponibles sur le site du club avironmontauban.fr), d’entretenir et respecter le matériel
mis a ma disposition.

» Je certifie sur I’honneur savoir nager 25 métres ou j’atteste que mon enfant de moins de 18ans sait nager 25m

» Jautorise mon enfant a partir en déplacement dans le véhicule d’un des responsables du club, d’un membre
du club ou d’un parent de rameur.

[0 Jautorise le club a laisser mon enfant rentrer seul

[0 Je n’autorise pas le club a laisser mon enfant rentrer seul.

DROIT A L’IMAGE (réponse obligatoire)
[0 Jautorise la diffusion de photos dans le cadre de la communication du club.
[0 Je n’autorise pas la diffusion

» Jatteste avoir pris connaissance que lors de manifestations officielles organisées par la Fédération Francaise
d’ Aviron ou I’une de ses structures affiliées, mon image ou celle de mon enfant pourra étre utilisée et diffusée
a des fins promotionnelles.



Demande d’inscription
Saison Sportive 2025/2026

11, Ave de Toulouse 82000
ASSURANCE (Réponse obligatoire)

» Laresponsabilité du club n’est engagée que pendant les entrainements, les compétitions et les déplacements
organisés par les dirigeants.

» Le club n’est pas responsable des vols ou détérioration d’objets personnels.

» Dans le cas d’accidents lors des sorties en dehors des créneaux officiels d’ouverture la responsabilité du club
ne saurait étre engagée.

» Laprise de la licence fédérale vous permet de bénéficier d’une assurance aupres de la MAIF
(Garanties sur le site et affichées au club)

» Vous avez la possibilité de souscrire une assurance complémentaire, la garantie I. A. Sport + qui se
substituera, en cas d’accident corporel, a la garantie de base de la licence (Informations sur le site et au club)

[0 Je souhaite souscrire. J’intégre la cotisation complémentaire de 14,15 € pour la saison sportive 2025/2026 au
réglement de ma cotisation.

[0 Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

FICHE MEDICALE
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT AVEC LA PLUS GRANDE ATTENTION

Dans le cadre des entrainements et/ou des déplacements en compétitions :

[1 Jautorise le club a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer toute intervention d’urgence. En cas
d’accident, mon enfant sera transporte a I’hopital le plus proche.
[J Je n’autorise pas le club a faire soigner mon enfant et je m’engage donc a prendre toute décision nécessaire.

Médicaments (Prendre connaissance de I’affichage au club « Aviron contre le Dopage »)
Je déclare avoir pris connaissance du fait que lors des déplacements, aucun rameur ne sera autorisé a prendre un
médicament sans que le club en ait eu connaissance. En cas de traitement le rameur devra étre porteur d’une copie de
son ordonnance.
Merci de nous signaler toute maladie chronique nécessitant un traitement suivi (Asthme, etc...) :

Si I’adhérent présente un probléme médical et/ou si vous souhaitez nous communiquer d’autres informations que
vous jugez utiles, faites-le sur papier libre joint a ce dossier : ces informations resteront confidentielles.

Controle antidopage En application de I’article R.232-52 du code du sport :

[0 Jautorise tout préleveur agréé par I’Agence Frangaise de Lutte contre le Dopage, diment mandaté a cet effet, a
procéder a tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de cheveux...) lors
d’un contrdle antidopage sur le mineur ou le majeur protégé désigné ci-dessus.

[0 Je n’autorise pas a procéder a tout prélévement nécessitant une technique invasive lors d’un contrdle antidopage
sur le mineur ou le majeur protégé désigné ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance que l’absence
d’autorisation, lors d’un contréle antidopage invasif, est constitutif d’un refus de se soumettre a ce controle et est
susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires.

Allergies et habitudes alimentaires (a nous signaler impérativement : le club est amené a fournir des repas lors des
déplacements) :

En adhérant au club, vous vous engagez a respecter ses statuts, son réglement intérieur, son réglement de sécurité
et sa charte déontologique, ainsi que les décisions prises par son Comité directeur et son équipe technique.
Les informations personnelles recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et pour le bon fonctionnement de
I’association. Ces informations ne seront en aucun cas utilisées a des fins publicitaires, ni cédées a un tiers.
Vous bénéficiez d’un droit d’accés, de modification et de suppression des données vous concernant.

Signature de I’adhérent ou du représentant lIégal : Montauban le

J’ai des compétences que je pourrais apporter au club en :

Nous espérons que cette année d’aviron vous apportera toute satisfaction.



