/ / FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION
\ \ SAISON 2026-2027 )
\ \ CADRE RSERVE AU CCAM :
LICENCENC®: ......cocevevveiveeenenenns LE - Ll
/ / Certificat de vaccination conforme contrélé le ..../..../....
CCA M CHERBOURG CLUB |
AVIRON DE MER
INFORMATIONS ADHERENT :
NOM & ittt e PRENOM : .ottt e
DATE DE NAISSANCE & ...t e e e e
ADRESSE :
PP
CODE POSTAL & i e VILLE & oo
TEL: oo, N
CHOIX LICENCE (VOIR TARIES):
O TOUTE ACTIVITE O LIMITEE BANC FIXE O LIMITEE INDOOR + BANC FIXE
Licence a régler par chéques / chéques vacances / liquide ou virements en indiquant clairement le nom du licencié
RIB du CCAM - IBAN : FR76 1548 9047 0200 0375 0940 174 BIC : CMCIFR2A

CONVENTION CCAM —AS ORANO CYCLE

Si vous étes ayant-droit du CE Orano Cycle vpuos pouvez adhérer gratuitement a I'AS Orano Cycle section aviron et profiter de la carte de
membre de I'AS Orano Cycle.

00 JE SUIS AYANT DROIT ET DESIRE ADHERER A LA SECTION AVIRON DE L'AS ORANO CYCLE

PIECES A FOURNIR PIECES A FOURNIR
PRIMO-ADHERENTS RENOUVELLEMENTS
O BREVET DE NATATION DE 25 M 0O CERTIFICAT MEDICAL ou ATTESTATION DE SANTE
O CERTIFICAT MEDICAL QS-SPORT selon nouvelle réglementation
O REGELEMENT INTERIEUR SIGNE
0O UNE PHOTO (agrafée a la fiche)

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE EN AUTONOMIE POUR LES 16 -18 ANS

Je SOUSSSIGNE(E) ..vvvveeneeiei e ne e e autorise mon enfant ..., a
pratiquer l'aviron de maniére autonome en rade de Cherbourg (annexe 5.2 alinéa 2.4 du reglement intérieur de la
Fédération Francaise d'Aviron) sans la surveillance du Brevet d'Etat qui doit valider cette autorisation.

Date et signature du responsable Iégal :

Base Nautique A. Livory -50100 CHERBOURG-OCTEVILLE
contact@cherbourg-aviron.fr - www.cherbourg-aviron.fr & 02 33 94 04 94
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