
 

Tél – 05.58.73.00.18

 BULLETIN D’ADHESION
Veuillez compléter le formulaire puis l'imprimer 

Nom :                                                                                

Prénom : 

Né (e) le  

à

Adresse :

 

Code Postal

Ville 

téléphone1 : 

téléphone2 : 

 e.mail 1 :

 e.mail 2 : 

Type de Licence (Cochez la case correspondante) : D30 D90        Annuelle  

 

Fournir   : - La cotisation

 - L’inscription

- Un certificat médical  de moins de 6 mois avec la mention  de non contre indication à la 
pratique de l'Aviron , pour les moins de 18 ans ou ceux qui le souhaite faire préciser 
« Aviron en compétition »,

 

 

Fait à                                                               le

 

Signature ( Parents pour les mineurs) 
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