
Affiliée à la Fédération Française des Sociétés d’Aviron sous le Numéro C33043 

Agréée par le Ministère d’État de la Jeunesse et des Sports le [en attente] sous le numéro [en attente] 

Association suivant loi 1901 déclarée à la Sous-préfecture de Blaye le 29 novembre 2011 n°W331001221 
et au J.O. du 10 décembre 2011 sous le numéro 594 

Agrément Direction Régionale et Départemental Jeunesse et Sport [en attente] 

 

 

  

   Bulletin d'adhésion club ENPC Aviron 
 

Nom  ..................................................................................... 

Prénom  ................................................................................. 

Sexe : .................................................... Nationalité .............................................. 

Date de naissance : ...................................... Lieu de naissance : ......................... 

 

 

Adresse  complète   :   ................................................................. 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

Code Postal : ................................................... Ville .............................................. 

Email : ............................................................................................................................................... 
(important pour la saisie de la licence) 

 

Tel : ............................................................................................................................. 



Affiliée à la Fédération Française des Sociétés d’Aviron sous le Numéro C33043 
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Agrément Direction Régionale et Départemental Jeunesse et Sport [en attente] 

 

Profession de l'adhérent/te (ou nom de l'établissement scolaire): 

………………………………………………………………. 

 
          Je soussigné      .................................................................................... 

 

 
Demande l'adhésion mentionnée ci-dessus au sein de l’Émulation Nautique du Port 

des Callonges 

Je certifie ainsi la capacité en natation de l'adhérent/te sur une distance minimum de: 

25 mètres (ci-joint le brevet). 

J'accepte de participer à la vie associative du Club et aux transports lors des 

déplacements auxquels l’adhérent/te sera engagé/ée. En cas d'indisponibilité, 

j'autorise le Club à faire transporter cet adhérent/te par un membre de l'association 

ou autre personne bénévole. Je dégage cette personne de toute responsabilité et 

m'engage à ne mener contre elle aucune action financière ou juridique. En outre, 

j’autorise le club à utiliser mon image dans le cadre d’opérations de promotion 

telles qu’article de presse, dossier de sponsoring, clip vidéo, réseaux sociaux etc… 

De plus, en cas d'accident éventuel, il sera fait appel au SAMU, à l'hôpital ou à la 

clinique la plus proche. 

Le soussigné déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur actuellement en 

vigueur et s'engage à le respecter. 
 
 

 

 

Pour les adhérents mineurs, l’engagement sera aussi signé par les tuteurs légaux. 

Veuillez joindre impérativement avec ce bulletin: 

- Un chèque bancaire à l'ordre ENPC Aviron. 

- Le certificat médical autorisant la pratique de l'aviron de mer et le Questionnaire de Santé. 

Date d'inscription : Signature : 
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