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CERCLE D’AVIRON DU CONFLUENT
FICHE D’INSCRIPTION : SAISON 2026-2027

REMPLIR EN MAJUSCULES LISIBLES - MERCI

Mme|  M.[ | Nom: Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Date de naissance : Tél. Portable :
E-mail :

Personne a contacter en cas d’urgence : Nom : Tél. Portable

Important pour les mineurs :

Représentant Légal (Nom et Prénom) :
Tél. Portable : E-mail :

|| Jadhére au Cercle d’Aviron du Confluent pour la saison 2026-2027. Je déclare sur 'honneur savoir nager 25 m et fournir,
au plus tard le 27 septembre 2026, le réglement de la cotisation ainsi que les documents suivants :

Document médical Pour les majeurs Pour les mineurs

Nouvelle inscription Fournir un certificat médical portant la
mention « compétition », méme si vous Attestation de questionnaire de santé ou certificat
n'étes pas certain(e) d’en pratiquer médical selon situation.

Ré-inscription Attestation de questionnaire de santé Info sur www.flaviron.frprendre-une-licence/
ou certificat médical selon votre situation. certificat-medical/

Voir site du CAC/vos mails

Note : Dans le cas ol vous en avez besoin, nous prévenir si vous avez des difficultés a obtenir le certificat médical avant
le 27 septembre et, en attendant, envoyez-nous votre inscription et paiement a cette adresse : info@aviron-andresy.com.

TARIFS SAISON 2026-27

Année de naissance Cotisation nouvel adhérent Cotisation renouvellement
De 2013 a 2016 250 € 190 €

De 2009 a 2012

(étudiants, demandeurs d’emploi, membres du CA) 375 € 315€

2008 et avant 450 € 390 €

Réduction : a partir de la 2°™ personne de la méme famille : 10 % sur le total et pour la 3°™ personne : 15 % sur le total.

Pour les jeunes :
|| Bénéficiaire du Pass’Sport proposé par I'Etat
|| Beénéficiaire du PASS + proposé par le Département des Yvelines

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

Assurance :
| | Assurance complémentaire IA+ MAIF (15,57 €). Plus d'infos sur www.aviron-andresy.com/horaires-inscriptions-tarifs/
|| Je ne souhaite pas souscrire cette garantie et préfére conserver I'assurance de base incluse dans ma licence.

Montant adhésion : €
Indiquer détails des réductions : €
Montant assurance complémentaire : €
TOTAL a régler au CAC : 0,00 €
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< Le fonctionnement du club
Le Cercle d’Aviron du Confluent (CAC) est une association loi 1901 affiliée a la Fédération Frangaise d’Aviron (FFAviron).

Le club fonctionne grace a I'engagement de ses bénévoles. Chaque adhérent, et les parents des jeunes rameurs, sont invités
a participer, selon leurs disponibilités, a la vie du club et a I'entretien du matériel.
|| Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur du CAC et m’engage 4 les respecter.
|| Je reconnais que mon inscription constitue une adhésion & une association loi 1901. Elle est définitive et ne peut donner
lieu & un remboursement en cours de saison, sauf disposition particuliére prévue par le réglement intérieur.

Montant Montant Montant

Modalité de reglement septembre 2026 Octobre 2026 Novembre 2026

Virement (envoyer les preuves de virement)
IBAN : FR76 1751 5000 9208 0019 5013 058

N° de chéque

Nom de la banque (si chéque)

Coupons sport de ’ANCV (indiquer montant)

< Autres questions pour nouvel(le) et ancienne(ne) adhérent(e) :

Je souhaite une facture : " oui " Jnon

Je posséde le permis bateau (fluvial): [ oui | Inon

Je posséde le permis remorque : | oui | Inon  précisez lequel :
Jai déja fait de I'aviron : " oui " |non  niveau estimé :

<« Documents a fournir
|| Je mengage & transmettre, dans les délais demandés (e-mail en bas de page) :
+ le certificat médical ou I'attestation de questionnaire de santé, selon ma situation ;
* le formulaire d’adhésion a I'assurance complémentaire 1A+ MAIF/FFA, si je souscris a cette option ;
* le réglement de la cotisation.

<« Autorisations

Autorisation d'intervention en cas d’urgence : D Ooui D non
Autorisation d'utilisation de l'mage : [ Joui [ Jnon
Autorisation de I'inscription & la lettre d'info de la FFA: [ Joui [ |non

<@ Protection des données (RGPD)
|| Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives au traitement de mes données personnelles. Ces données
sont utilisées uniquement dans le cadre de mon inscription au CAC et a la Fédération Frangaise d’Aviron, conformément
a la réglementation en vigueur. Je peux exercer mes droits d'accés, de rectification ou de suppression en contactant :
info@aviron-andresy.com.

B 1cCACaunsecret. WA

Nos bateaux avancent gréce aux rameurs... le club avance gréce a ses bénévoles !
Que ce soit pour donner un coup de main lors d’une compétition, tenir un barbecue, bricoler, transporter du matériel
ou partager une idée, toutes les bonnes volontés sont les bienvenues.
Pas besoin d’étre disponible tous les week-ends : quelques heures de temps en temps font déja une grande différence !

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