AVIRON - ANDRESY

CERCLE D'AVIRON DU €ONFLUENT

M. O MMe O NOM oo

CERCLE D’AVIRON DU CONFLUENT
FICHE D’INSCRIPTION : SAISON 2025-2026

REMPLIR EN MAJUSCULES LISIBLES -MERCI

Prénom

JATo =TT TR

Code postal : ..., COMMUNE & ..o

Date de naissance : ..........

E-mail

En cas d’urgence:

Important pour les mineurs :

Représentant Légal: NOM, Prénom
Numeéro de téléphone ...,

)

Tel portable : ...vvvvvveieiiieieiiiiee e e

<~ o Jadhére au Cercle d’Aviron du Confluent pour la saison 2025-2026. Je déclare sur 'honneur savoir nager 25m, et

fournir pour le 30 septembre 2025 au plus tard le réglement de la cotisation ainsi que:

--> Pour une nouvelle inscription d’'un majeur: un certificat médical de non contre-indication a la pratique de
I'aviron en compétition (méme si vous n'étes pas certain de faire de la compétition) sinon “loisirs”

--> Pour une nouvelle inscription d’'un mineur et les ré-inscriptions de mineurs et majeurs : se référer au site
du CAC pour savoir s'il vous faut fournir 1 attestation de questionnaire de santé ou 1 certificat médical

ou

< o Jadhére au Cercle d’Aviron du Confluent pour 3 mois (Sept-Oct-Nov 2025). Je déclare sur 'honneur savoir

nager 25m. Si je décide de continuer I'aviron a I'issue des 3 mois, je fournirais un certificat médical si je suis majeur
(pour les mineurs, se référer au site du CAC pour savoir s'il faut un certificat ou seulement une attestation).

TARIFS SAISON 2025-26

Cotisation a payer en

Cotisation Cotisation Cotisation  plus a 'issue des 3
Année de naissance nouvel adhérent  rencuvellement Année de naissance 3 mois mois si je reste
de 2012 3 2015 250 € 190 € de 2012 3 2015 100 € 180 €
de 2008 a 2011 (et
de 2008 a 2011 (et étudiants, étudiants, demandeurs
demandeurs d'emploi, membres du CA) 375 € HNEE d'emploi. membres du CA} 100 € 305€
2007 et avant 450 € 390 € 2007 et avant 100 € 380 €

Réduction a partir de la 2éme personne de la méme famille : 10 % sur le total. (3éme pers.: 15 % sur le total)

Pour les jeunes:

o Bénéficiaire du Pass’Sport proposé par I'Etat

o Bénéficiaire du PASS + proposé par le Département des Yvelines

0 Bénéficiaire du dispositif LABAZ proposé par la région ile de France
Pour plus d'informations, voir le site du CAC

Assurance: pour plus d'info, consultez le site internet du CAC

o Je souhaite souscrire la garantie “ L.A. Sport +” proposée par la MAIF et la Fédération Frangaise d'Aviron, garantie

qui se substituera, en cas d’accident corporel, & la garantie de base de la licence. J’ajoute 14,15 € a ma cotisation au
CAC. Je remplis le formulaire qui se trouve sur le site du CAC et I'envoie au CAC.
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o Je ne souhaite pas souscrire cette garantie et préfére conserver l'assurance de base incluse dans ma licence.

Montant Adhésion : €
Indiquer détails des réductions : €
Montant assurance complémentaire : €
TOTAL a régler au CAC: €

Le CAC est un club daviron affilié a la Fédération Frangaise d’Aviron FFA. Le CAC, association «loi 1901 », est
principalement géré par des bénévoles. Il m'appartient de participer & la vie du club et notamment & l'entretien de son
matériel. Je m'engage a respecter les statuts et le réglement intérieur. Toute inscription est définitive et correspond a une
adhésion a une association loi 1901 et non au paiement d’'une prestation : il ne sera effectué aucun remboursement en cours
d’année.

Modalité de réglement :

o Virement (mode de réglement a privilégier — IBAN : FR76 1751 5000 9208 0019 5013 058) (3 paiements échelonnés
possibles avec dernier paiement en novembre 2025 et preuve de virement, objet “Adhésion partie 1/3-2/3-3/3).

Montant virement 1 : €  Montant virement 2 : € Montant virement 3 ; €

o Chéques (3 chéques max encaissés en septembre 2025, octobre 2025, novembre 2025)

Banque : cheque 1no: chéque 2 no: cheque 3 no :
o Coupons sport de 'ANCV (indiquez le montant : €)
Autres questions pour nouvel/le et ancienne/ne adhérent/e :
Je souhaite une facture : o non O oui
Je posséde le permis bateau (fluvial)  © non O oui
Je posséde le permis remorque o non ooui  précisez lequel :
J'ai déja fait de l'aviron : 0 non ooui  niveau estimé
Je posséde le Certificat premiers secours Civique de niveau 1 (PSC1) : o non O oui

< Jai bien noté qu'il fallait envoyer ce formulaire scanné et signé a info@aviron-andresy.com , avec suivant les cas: certificat
médical ou “Attestation Questionnaire de santé” et éventuellement formulaire assurance 1A+ MAIF/FFA- voir sur le site du CAC
dans “Inscriptions”

<~ jautorise, le Cercle d’Aviron du Confluent,

e en cas d'accident a prendre toutes dispositions, notamment en matiére d’hospitalisation ou d’urgence, si moi-méme
ou la personne que je désigne ci-dessus, n’ont pas pu étre prévenus dans les délais impartis par les médecins pour
prendre une décision. Sinon, cochez ici:

e 3 utiliser mon image ou celle de mon enfant dans le cadre d’articles d’aviron publiés dans la presse et sur tous
supports de communication (écrit, web, vidéo) par le CAC ou la Fédération Francaise d’'Aviron. Sinon cochez ici

e am'inscrire a la lettre d'information de la Fédération Frangaise d’Aviron. Sinon cochez ici

< [ai noté que: Les informations demandées sont nécessaires a mon inscription au CAC et auprés de la Fédération Frangaise
d’Aviron. Conformément a la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 (art.27), vous disposez d’un droit d’accés et de
rectification des données vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser a info@aviron-andresy.com

Date Signature de I’'adhérent(e) Nom, Prénom et signature de I'un des parents pour les mineurs

Siege social / adresse postale : 38 Rue de I'Eglise 78570 Andrésy
www.aviron-andresy.com
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