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wovansimoae | BULLETIN D’ADHESION  ANNEE 2018 -2019 | <& //)
LAC DES VANNADES aviron
PHOTO || CERT MED [[ENVEL|| MAIF ||N° LIC :
RESERVE A L’ACM

N O e
Prenom & ..o Sexe H F
Né)le oo, A L Nationalité :...................oeel .
AT & ettt e
Codepostal : ......oceevviiiiiinn... VllE o
Teél fixe: . .oooovvviiiiiinns Portable : .........c.oooiiiiiinl, Fax .o
S\ -3 1 OO OO O PUPTRTO
Profession (ou des parents pour 1€S MINEUIS) & .....eeevcuiiieiuiieiiiieeeieeesieeesieeesteeesteeesaae s e s e e e e s e veeessseeensseeanns
Parain ou marraine (Accession au CIUD) I ......cooiiiiiiiiii e e
Type de licence : ANNUELLE DECOUVERTE Mutation : OUI NON
Date du certificat médical : ...
Assurance complémentaire IA SPORTPLUS MAIF (supplément 12 €) : 0]0)1 NON
Adhésion payéele:................. parcheque N°: ..................... ou liquide la somme de ...............
Combi payéele: ........... parcheque N°: ............ .. ou liquide la somme de .........
Remisele:......... Taille:S L M XL
Autorisations du responsable de 1’enfant : (entourer la taille)
Je SoUSSIZNE(€) vvvvenniiii i , responsable 1égal(e) de.......................
.......................... , certifie qu’il (elle) est apte a nager 25 meétres sans aide extérieure et en immersion
JE SOUSSIZNE(€) .. uvieiiei e , autorise (pour les mineurs mon fils/ ma
fille.........cooooveeat. ) a étre éventuellement pris(e) en photo ou filmé(e) dans le cadre de la
communication du club.
Je soussigné(€) .....ovvviiiiiiiiiiiaea , autorise/ n’autorise pas mon fils/ ma fille..................... ,

pour les mineurs de plus de 14 ans, a pratiquer 1I’aviron aux Vannades en 1’absence d’un cadre du club
apres avis du responsable sportif de I’ACM.
A Manosque, le ..../... /2018.
Signature :

AVIRON CLUB DE MANOSQUE : QUARTIER SAINT JEAN, LAC DES VANNADES - 04100 MANOSQUE
Tel : 06 03 44 46 22 - Mail : sabine.dieudonne0146@orange.fr

E avironclubmanosque.com




