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❑ Première inscription (joindre photo d’identité) 

❑ Renouvellement        

❑ Changement de club       

→ Club d’origine : ……………………… 

→ N° de licence : ………………………. 

 

Renseignements concernant l’adhérent-e : 

NOM : ………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………. 

NOM de jeune fille : …………………………………………………………………………………...………… 

❑ Homme ❑ Femme  Né-e le : …… / …… / ……… à ………………………………………..…..  

Adresse : …….…………………………………………………………………………………………………  

Code postal : …………………….   Commune :  ………………………………………. 

Tél. : / …… / …… /…… / …… /…… /  

Adresse mail : …….…………………………………………………………………………………………… 

 

Durant la saison sportive, l’Aviron Audomarois participera à diverses compétitions régionales, interrégionales, 
nationales ou internationales :  

▪ Les tenues réglementaires pour les compétitions sont en vente au club. 

▪ Une participation aux frais de déplacement de 5 € par tranche de 100 km sera demandée. 

▪ Pour tout déplacement de plus d’une journée, une contribution financière par nuitée sera 
demandée aux rameurs d’un montant de 25 €.  

Les rameurs loisirs qui s’inscrivent à des randonnées, partagent les frais de déplacement, d’hébergement et 
de repas. Le club participe à hauteur de 10 € aux frais d’inscription. 

 

Je soussigné-e, ………………………………………………………………, m’engage à régler ma cotisation (voir 
tarifs sur la feuille jointe), à me conformer au règlement intérieur de l’Aviron Audomarois (à consulter sur le site 
du club) et à observer la discipline imposée par celui-ci. 

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

Date et signature de l’adhérent-e 

 

 

 

 QR code pour le paiement sur HelloAsso   

FORMULAIRE D’ADHESION 
ADULTE 

SAISON SPORTIVE 2026-2027 

Zone réservée au club 

❑ N° Licence : 

❑ Date de validité : 

❑ Catégorie d’âge : 

❑ Date dernier CM : 

❑ Licence A Compétition ❑ Licence A Loisirs 

❑ Attestation QS-Sport 

❑   Licence D  

❑ Coupon MAIF ❑ MAIF Sport+ 

❑ Montant Paiement :  

❑ HelloAsso ❑ Coupons sport 

❑ CB ❑ Virement (RIB ci-dessous) 

RIB IBAN : FR76 3000 3029 1000 0502 1977 942 

BIC : SOGEFRPP 

 

Pour toute première inscription, un T-shirt aux 
couleurs du club vous sera offert, veuillez 
indiquer votre taille :    

 S      M      L      XL      XXL 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Je, soussigné-e ........................................................................, déclare sur l’honneur que je sais nager. 

Date et signature de l’adhérent-e 
 
  

 

 
CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION « QS-SPORT » 
Lors de la première inscription, un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’aviron est 
obligatoire. Les années suivantes, si la licence est prise sans discontinuité, l’attestation certifiant avoir 
répondu Non à toutes les questions du « Questionnaire de santé QS-Sport » ci-joint devra être fournie lors 
du renouvellement de l’inscription. En cas de réponse positive à une seule question, le pratiquant devra 
fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’aviron. 
Pour pratiquer en compétition, la production d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique de 
l’aviron en compétition est obligatoire tous les trois ans. Les deux années intermédiaires, si la licence est 
prise sans discontinuité, il faut également fournir l’attestation certifiant avoir répondu par la négative à 
toutes les questions du « Questionnaire de santé QS-Sport » (Cf. document joint). 
 

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

 
Dans le cadre du renouvellement de ma licence et conformément à la 
réglementation du Code du sport et du règlement médical de la FFA,  

je, soussigné-e M/Mme ………………………………………………………….. atteste avoir renseigné le 
questionnaire de santé QS-Sport pour les majeurs et avoir répondu par la négative à toutes les questions. 

Date et signature du (de la) licencié(e) 
 
 
 

 
ATTESTATION MAIF  
 

 
 

 
DROIT À L’IMAGE  
Je, soussigné-e………………………………………………………………, autorise la diffusion des images 
prises dans le cadre de l’Aviron Audomarois sur lesquelles je pourrais figurer et cède mes droits à l’Aviron 
Audomarois ou à toute organisation affiliée à la FFA sur toutes photos que je pourrais lui transmettre.  

Date et signature de l’adhérent-e 
 

 

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


