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Inscription d’un mineur 2023-2024 Catégorie

N° licence :| |

Premiére adhésion Renouvellement Transfert

Identité du rameur (3 remplir en lettres majuscules une lettre par case) :

FEAVIRON

Photo d’identité
OBLIGATOIRE
pour toute
1% inscription
a 'ENAA

Civilité Madame, Monsieur,

Nom :

Prénom :

Date de naissance Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays :| |Te| rameur :

Mail rameur1

Etablissement scolaire fréquenté/ville :|

Adresse mail d’un parent pour I’envoi de la licence par la Fédération Francaise d’Aviron :

Mail :

Personne a contacter en cas d’urgence (pendant les horaires d’entrainement) :

Nom:|

Prénom : |

Te|:|

Transfert de club : Le rameurvient d’un autreclub:  OUI NON

S’il vient d’un autre club, le rameur demande le transfert auprés de I’ancien club et joint a ce dossier la copie de la

demande de transfert.
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Identité des parents pour les rameurs mineurs :

Identité Parent 1 :

Nom :| |

Prénom : | |

Adresse mail :| |

Tel :|

Adresse :| |

Code Postal { |Vi||e| |

Identité Parent 2 :

Nom:l |

Prénom : | |

Adresse mail :| |

Tel :|

Adresse :| |

Code Postal :| |ViIIe :| |

Autorisation parentale et attestation de natation :

Je soussigné(e) (nom, prénom)|

Agissant en qualité de représentant légal :

Autorise les parents de rameurs et les membres de 'ENAA a transporter mon enfant dans leur véhicule
personnel (ou celui du club) pour participer a une compétition ou a un stage d’aviron, en cas d’indisponibilité
de ma part.

Autorise, en cas d’accident ou incident physique, les responsables de 'ENAA (Président, et Educateurs
sportifs) a prendre toutes les mesures de sauvegarde et d’urgence, notamment a faire entreprendre tous les
examens utiles a I'établissement du diagnostic et a faire pratiquer toutes les interventions médicales et
chirurgicales que le médecin consulté pourrait juger nécessaires.

Accepte la prise en charge de tous les frais qui pourraient découler des actions mentionnées ci-dessus.

Certifie que mon enfant est en capacité de nager 25 m avec immersion temporaire de la téte,
(si j’ai le moindre doute je fais passer a mon enfant un test en piscine supervisé par un maitre-nageur diplomé d’état)
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» Certificat médical : pour obtenir une licence et pour participer aux compétitions, le responsable légal répond au
questionnaire relatif a I'état de santé. (voir fiche complémentaire sur le site ou iCi ) g @2

Une réponse positive a une seule des questions vous engage a fournir un certificat médical de non contre-
indication a la pratique de I'aviron en compétition.

Si vous avez répondu non a I'ensemble des questions, vous devez remplir I'attestation si dessous :

Francuse ANTRON
%

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
POUR LES MINEURS

Dans le cadre de la prise ou du renouvellement de la licence FFA et conformément a la
reglementation du Code du sport et du reglement medical de la FFA,

je, soussigné(e) M/Mme,| |

en ma qualité de représentant légal de J |
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport pour les mineurs et avoir
répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du représentant legal |

> Indiquez les problémes de santé de I'adhérent (asthme, allergie, contre-indications...) ou en parler a votre coach :

3/4



» Tarif inscription : (ce montant comprend la licence fédérale au tarif de 48€)

Catégorie Tarifs Montant

Jeunes (J10-J11-J12) nés en 2011 - 2012 — 2013 130€
Jeunes (J13 -J14) nés en 2009 — 2010 180€
Juniors (J15 - J16) nés en 2007 — 2008 190€
Juniors (J17 —J18) nés 2005 — 2006

Sport Handi et Sport Santé (voir annexe) 200€
Universitaires™ 80€
Assurance complémentaire A. Sport + proposée par la MAIF 11,34€

(Demander et remplir bordereau complémentaire)

*attention la licence universitaire ouvre I'accés uniquement aux régates universitaires

> Réglement (Possibilité de régler I'inscription annuelle en 3 fois le 15 du mois sept/oct/nov ou avec des chéques vacances, coupons sport...)

Je déduis :

Le jeune a un Pass’Région, N° : | lla Région soutient la pratique sportive des jeunes)

Je présente la carte lors du dépot du dossier et je déduis 30€

Le jeune a un Pass’Sport, N° :

| (envoyé directement aux familles par I'Etat)

Je présente le document avec son code et je déduis 50€

Jerégle :

Espéces montant :

Chéque (alordre de E.N.A.A.), (nb et montant) :

Autre (préciser)l |(nb et montant) 1| |

MONTANT TOTAL REGLE :

Je souhaite recevoir un justificatif de réglement, il vous sera envoyé par mail

L’Entente Nautique Aix-les-Bains d’Aviron est une association nous avons besoin de I’aide bénévole des
adhérents et de leurs familles, vous avez un peu de temps ?

Parlez-en aux entraineurs, d’avance un grand merci !

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'association et autorise I'association a utiliser
I'image de I'adhérent dans le cadre de visuels ou de vidéos a but promotionnel (presse, flyer, site internet...)

Pour information par mesure de sécurité les locaux sont sous vidéo surveillance.

Date : | Signature précédée de la mention «lu et approuvé » :
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