Partie réservée à l’administration du CAT ( ne rien inscrire svp )�
�



N° de licence FFSA : .......................................................Renouvellement :           OUI             NON


Date du certificat médical : .......................................... Coupon Sport : .................................................


Carte Rhône-Alpes :           OUI         NON             Paiement échelonné :    OUI             NON


Complémentaire MAIF :     OUI         NON             Revue l’Aviron :             OUI             NON


Commentaire : 





Montant du règlement : ..........................ESP / CHQ N° : .........................................................................
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Date d’enregistrement�
Type de Licence�
Catégorie�
Cotisation�
Droit d’Entrée�
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CHABLAIS AVIRON THONON


Association loi 1901 agréée jeunesse et sport n° 9719 du 20 juin 1950


Affilié à la Fédération Française des Sociétés d’Aviron


�
�
�
�
�
�
Identité de l’Adhérent





Mme  Melle  M.  : .........................................................................................................................................................


N° de sécurité sociale : ...................................................... Nationalité : .............................................................


Date de Naissance : .......................................................... Lieu de Naissance : ...................................................


Adresse : ........................................................................................................................................................................


Code Postal : .................................... Ville : .................................................................................................................


Tél. Domicile : .................................................................. Tél. Travail : ...................................................................


Portable : .........................................................   Email : ............................................................................................


Profession : .....................................................  Profession des Parents : .............................................................





à joindre : 1 certificat médical  +  2 photos d’identité  +  2 enveloppes timbrées à l’adresse


Titulaire de la carte Rhône-Alpes je serai remboursé dès que le Club sera crédité de cet avantage


Carte Rhône-Alpes : N° ............................................. Ref Etablissement : ...........................................................


Je souhaite contracter la complémentaire proposée par la MAIF (9,55 euros)......OUI.......NON


Je souhaite m’abonner à la revue l’Aviron (6 numéros 25 euros)...................................OUI.......NON


Je certifie être titulaire d’un diplôme de natation sur 50 mètres


J'ai lu le règlement intérieur et je m'engage à respecter les principes de l'Association


date :                                         Signature (plus celles des parents ou pour les mineurs) :








Identité de la personne responsable (cas d’un adhérent mineur)





Nom : ..................................................................................... Prénom : ......................................................................


Date de Naissance : .......................................................... Lieu de Naissance : .................................................


Père      Mère      Tuteur      Grand-parent                Profession : ..............................................................


Adresse : .......................................................................................................................................................................


Code Postal : ....................................... Ville : ............................................................................................................


Tél. Domicile : .................................................................. Tél. Travail : .................................................................


Portable : ........................................................ Email : ...............................................................................................


