n Partie réservée ala SNBS n

n Basel Fédération [ "
n . ° N
u Licencen Date : "

Formulaire de renouvellement d’adhésion a la Société Nautique de
la Basse-Seine - Saison 2007-2008

Le club ne procede pas au remboursement des cotisations réglées en cours d’année.

Pour étre complet le dossier doit comprendre :

- Ce formulaire ddment complété

- Le reglement de la cotisation et de I'éventuel droit d'entrée
- Un certificat médical du mois de septembre

Partie a remplir par I'adhérent (ou son représentant Iégal si enfant mineur):

O Inscription O Renouvellement
Déja licencié(e) dans un autre club d’aviron : COUI, préciserclub :......... O NON
Section compétition Ooul O NON
Etudiant Ooul O NON

Nom et prénom de I’adhérent(e)

Adresse (lieu de résidence):

Code Postal et commune

Tél. dom

Tél. portable et professionnel

Adresse électronique

Profession et entreprise

Date, lieu de naissance et nationalité

Nom, n° de téléphone de la personne a prévenir en cas d’accident :

ADHERENT MAJEUR : DECLARATION DU LICENCIE FESA

(aremplir qu'il s'agisse d'une lere inscription ou d'un renouvellement)

€, SOUSSIGNE(). e eieeeeiii ittt e e e e e e e e (nom et prénom en lettres

capltales) licencié(e) de la FFSA par la SNBS déclare :
avoir pris connaissance du contenu de la notice d’'information, relative au contrat d’assurance souscrit par la
FFSA pour le compte de ses adhérents aupres de la MAIF et référencé 1 775 135 N ;

- avoir été informé(e) par cette notice de lintérét que présente la souscription de garanties d’indemnités
contractuelles (déces, invalidité permanente, frais médicaux, indemnités journalieres) pour les personnes
pratiquant une activité sportive relevant de la FFSA ;

- avoir été informé(e) de I'intérét a souscrire auprés d’'un assureur conseil des garanties complémentaires.

En outre, je déclare :

- avoir pris connaissance et accepté le reglement intérieur de la Société Nautique de la Basse Seine ;

- savoir nager ;

- m'engager a consacrer au moins 1 journée dans I'année a une activité bénévole pour le club.

Fait & ..o e

Signature du licencié souscripteur :

..| TSVP—>




Permis (cocher) : PermisD O Permis EO Permis Fluvial O Permis Mer O

Pour les ADHERENTS MINEURS uniguement (a remplir par les parents) :

Parents :
P (o2 014 11 =T 0 o 0 0 AP
pére Adresse (si différente de la résidence de IaghEreNt) . ... ... ie ettt et ettt ettt e e e e e et e e aaaaees
) CP: i, CommuUNE ..o
Téléphone =/ |/ /| -Téléphone __ /

. T\ (0] 414 o (=1 T 4 S
mere Adresse (si différente de la résidence de I'AANEIENT) . ... . e e ettt et ettt et e e e ee e aas

CP i, COMIMUNE & e
Téléphone _ /| [ | -Téléphone _ [

APPROBATION DES PARENTS - ADHERENTS MINEURS

LR 11 ] To | o [=T (=) (nom, prénom en lettres capitales)

autorise mon fils (Ma fille), ....ooueeviiii (nom, prénom en lettres capitales)

a adhérer a l'association et m'engage a le(la) faire participer aux entrainements et a toute manifestation et

compétition auxquelles son entraineur I'aura convoqué(e). Je déclare :

- avoir pris connaissance du contenu de la notice d’information, relative au contrat d’assurance souscrit par la
FFSA pour le compte de ses adhérents auprés de la MAIF et référencé 1 775 135 N ;

- avoir été informé(e) par cette notice de lintérét que présente la souscription de garanties d’indemnités
contractuelles (décés, invalidité permanente, frais médicaux, indemnités journalieres) pour les personnes
pratiquant une activité sportive relevant de la FFSA ;

- avoir été informé(e) de I'intérét a souscrire auprés d’'un assureur conseil des garanties complémentaires;

- avoir pris connaissance et accepté le reglement intérieur de la Société Nautique de la Basse Seine ;

- attester que mon fils (ma fille) sait nager.

Jautorise la SNBS a faire pratiquer sur mon (ma) fils (fille) toute intervention nécessaire en cas d’urgence.

Faitd oo I [ TSR

Signature du représentant légal de I'adhérent :

" Partie réservée ala SNBS "
n Montant de la cotisation : euros. Réglé O Mode de réglement : "
n n
" Droit d'entrée : euros. Réglé O Si chéque, nom du signataire : u
n Certificat médical a jour O Date du certificat:____ /__ _/ "
n n
n Catégorie du rameur : . "




