: __Auc‘/bf?'-a!'of:‘sﬂr

Zone réservée au club

U Changement de club

Montant Paiement : > Clubdorigine : ...,

Cheque 0 Espéces 0 Coupons sport > N°delicence : ....ccooviiiiiiiiniinnn..

O N° Licence:
3 Dato de valdie FORMULAIRE D’ADHESION
ate de validité :
MINEUR
2l Calisgorz egs - SAISON SPORTIVE 2025-2026
O Attestation QS-Sport a CM
O] Mesies A o) Lhesiea B U Premiére inscription (joindre photo d’identité)
U Renouvellement
O Coupon MAIF 0 MAIF Sport+
a
a
(|

CB Q Virement (RIB ci-dessous) Un T-shirt aux couleurs du club vous sera offert

RIB IBAN : FR76 3000 3029 1000 0502 1977 942 pour la saison 2025-2026, veuillez indiquer votre
BIC : SOGEFRPP taile: OS OM OL OXL 0OXXL

Renseighements concernant I’'adhérent-e :
NOM PreNomM & .o,

O Homme O Femme Né-ele: ...... /... [, = T

o L=
Code postal : ......c.coovvininnnnn. CommuUNE : ..o
Tél.:/...... [...... [...... /... l...... /

AAEES S Ml & .ot e

Durant la saison sportive, I'Aviron Audomarois participera a diverses manifestations régionales,
interrégionales, nationales ou internationales :

= Les tenues réglementaires sont en vente au club.

= Une participation aux frais de déplacements sera fonction du nombre de kilométres parcourus
avec un minimum de 10 €.

= Avant tout déplacement de plus d’'une journée, une contribution financiére par nuitée sera
demandée aux rameurs qui ne bénéficient pas d’'une aide a l'inscription, d’'un montant de 20 €
(en région Hauts-de-France), de 25 € (hors région Hauts-de-France).

= Pensez a vous procurer la carte européenne d’assurance maladie auprés de votre caisse
d’assurance maladie. Elle permet, lors d’un séjour temporaire en Europe, de bénéficier de la
prise en charge de vos soins médicaux. Elle est individuelle et nominative. Valable deux ans,
elle est délivrée gratuitement.

JE  SOUSSIGNE-€, ..ttt , mengage a régler ma
cotisation (voir tarifs sur la feuille jointe). Je m’engage également a participer réguli€rement aux
entrainements et aux sorties organisées par le club.

Suite a I'enregistrement de votre inscription sur le site fédéral, un code d’acces vous sera communiqué par mail.
Vous pourrez ainsi enregistrer ou imprimer votre licence, y apposer votre photo et mettre a jour vos coordonnées.

Date et signature de I’adhérent-e Signature d’un représentant légal
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Représentant légal 1 :

NOM @ Prénom @ ..o
AN S S & e
Code postal @ ......c.coviiniinn. CommMUNE : ..o

Tél.:/...... /... lo..... [...... [..... /

AAIES S Ml & oo e e

Représentant légal 2 :

NOM e Prénom @ ...
AN S & i s
Code postal : ......c.coovvininnnn. ComMMUNE : ..o

Tel. i/ ...... [ ... lo..... [...... [...... /

AAIE S S Ml & oo e e

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
JE, SOUSSIGNE-€ ...eeeiiii e e , représentant légal de
.......................................... déclare sur I’honneur que mon enfant sait nager.

Date et signature d’un responsable légal

Réglement intérieur

JE SOUSSIGNE-€, ..oieiiititii et , m’engage a me conformer
au reglement intérieur de I’Aviron Audomarois ci-joint (disponible également sur le site du club) et a
observer la discipline imposée par celui-ci.

Date et signature de I’adhérent-e Signature d’un représentant légal

Communication interne et suivi des entrainements

La Commission sportive a décidé d'utiliser I'application TeamPulse pour
planifier les entrainements et fluidifier les échanges entre les encadrants,
les jeunes rameurs et leurs parents.

Cette application est a télécharger sur vos téléphones portables. Elle
permet aux rameurs de signaler leurs absences éventuelles aux
entrainements programmes et aux entraineurs de signaler les éventuels
changements dans 'organisation (entrainement en salle, annulation, etc.)
Vous pouvez choisir une gestion par le rameur ou par les parents. Pour
plus d’information, vous pouvez consulter le tutoriel de I'application en
flashant le QR code ci-contre.

Aprés avoir installé I'application, rejoindre I'équipe AvironAudomarois et créer votre compte comme
vous le souhaitez (individuel ou Parent-Enfant).
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AUTORISATION DE TRANSPORT
Durant la saison sportive, I'Aviron Audomarois peut étre amené a assurer le transport de votre enfant.
Pour ce faire, il est indispensable que vous nous donniez votre accord.

JB SOUS S gN B .o e ,

autorise I'Aviron Audomarois a transporter mon enfant dans le cadre des activités de I'association.

Date et signature d’un responsable légal

AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT

JE, SOUSSIgNE-€ .ot ,

représentant-e légal-e de ... (nom et prénom du mineur),

autorise I'Aviron Audomarois a prendre toutes mesures nécessaires a ma santé ou a celle de mon
enfant mineur, en cas d'accident survenant au club ou lors des déplacements organisés par le Club.

Date et signature d’un responsable légal

CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION « QS-SPORT »

e décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 prévoit qu’il n’est désormais plus nécessaire pour les mineurs
de produire un certificat médical pour I'obtention ou le renouvellement d’'une licence dans une
fédération sportive ou pour 'inscription a une compétition sportive organisée par une fédération s’il a
répondu par la négative a toutes les questions du questionnaire de santé (Cf. documents a
conserver).

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »

POUR LES MINEURS EEEEE:.T;";”AVIRC):hm
Dans le cadre de la prise ou du renouvellement de la licence FFA et

conformément a la réglementation du Code du sport et du réglement
médical de la FFA,

j€, SOUSSIGNE(E) M/IMIME, ...ttt et e e e e e e e e e nees
en ma qualité de représentant 1€gal de ............couuiiiiiii i

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport pour les mineurs avec mon enfant et avoir
répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature d’un représentant légal
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ATTESTATION MAIF

Que vous souscriviez ou non a la garantie l.A. Sport+, vous devez indiquer votre choix et signer le bordereau ci-dessous.

Je soussigné(e) (nom, prénom)
PN I OIS, 5 masmmcmusmainssed onesainaniss s s A A S A 3 A AT 838 S 5 A R B A S s OSSN SR A
atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire
I. A. Sport+.

O Je souhaite souscrire la garantie I. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de la licence. J'intégre la cotisa
tion complémentaire de 14,15 € pour la saison sportive 2025/2026 au réglement de ma cotisation. J'ai bien noté que la garantie |. A. Sport + ser:
acquise a compter de la date de souscription jusqu'a la fin de période de validité de ma licence.

O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Les données & caracténs flies par ce sont oblig: pour p & MAIF [ prise en compte et fe suivi de votre demande. Elles| FaIt @ .ovvvevseeeieeeeeeeeeseseenesenesaeenes L e e e eeeaeraeeaes
font Jobjet de traitements ayant pour finalités Ia des lies, fa la gestion et /' de vos contrats. Autitre de 2
[intérét légitime, vos données & caractére personnel, celles relatives aux opéra tions de présouscription, & la gestion des sinistres et des contrats peuvent faire S|g nature
lobjet de traitements pour le suivi et Famélioration de la relation commerciale, la réalisation de statistiques par MAIF et ses fiflales, ainsi que dans le cadre des
dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la législation dans le cadre de la futte contre le dargent et le du La i i 3 =
lutte contre la frawde & l'assurance peut conduire 3 une 4 sur une liste de un risQue de !rg_x!e Vous disposez d'un droit d'accés, (pOUf Ies mlneurs, stgnature deS p arents ou dU I’ep resentant Ie!
de rectification, dopposition et de suppression de vos données & caractére personned, ainsi guc de la possibilité de définir les directives particuliéres refatives
dlac rvation, & I B tetdla de ces données aprés décés. Vous pouvez exercer ces droits a tout moment auprés du responsable de
fa protection des données personnelies, MAIF, CS 90000, 79038 Niort cedex 9 ou vosdonnees@maif. fr. Les données sont conservées conformément & fa durée
Mofesa: ve aux finalités mentionnées et pour les durées de
é ce, fausse , GMission ou dé inexacte des clrconstances du risque connues de Fassuré, entraine, selon le cas, les
sanctions ménm aux articles L 113-8 et L 113-9 du Code des assurances

DROIT A L'IMAGE

JE, SOUSSIGNE(€). . u ettt , autorise la diffusion des
images prises dans le cadre de I'Aviron Audomarois sur lesquelles mon enfant .....................
.............................. pourrait figurer et ceéde mes droits a I’Aviron Audomarois ou a toute organisa-

tion affiliée a la FFA sur toutes les photos que je pourrais lui transmettre.

Signature d’un représentant légal
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