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Fiche d’Inscription USRO Base Nautique
Saison 2020/2021 — Activité Aviron
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Coordonnées du/des responsable(s) légal(aux) :
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Personne a prévenir en cas d’urgence (Obligatoire) :
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Cadre réservé a I’'USRO Base Nautique

Fiche d’inscription D
Certificat médical D
Questionnaire QS Sport D
Cotisation D
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Tarif saison 2020/2021 :
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Cotisation
Jeune

Cotisation
Adulte

Cotisation Annuelle
Etudiant

Cotisation
Handi

Cotisation
90 jours

Cotisation
30 jours

Cotisation
10 jours

140 € [m]

250 € [m]

150 € [m]

80 €m|

80 €(m]

30€ [m]

10 € [m]

Les cotisation D90 / D30 / D7 sont ne sont renouvelables qu’une seul fois.

Payements :

Espéces E Virement E cB E Chéque E Chéque Vacance ANCV E

(Possibilité de payer en 3 fois par chéque, inscrire la date souhaiter au dos)

15% de remise a partir du deuxiéme adhérent de la méme famille sur la cotisation la moins élevée.

Pour les adhérents majeurs :

Je soussigNé, NOM : ..o
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e Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'USRO Base Nautique
e Certifie savoir nager sur 25m avec immersion et étre en bonne santé
e Autorise 'USRO Base Nautique a utiliser mon image dans les supports de communication du club
Dans le cas contraire cocher cette case |:|
Fait @ oo €

Signature de I'adhérent

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Pour les adhérents mineurs :

Je sousSIZNE, NOM & ..ot PrENOM & oot et e responsable
de I'enfant NOM & .o Prénom : .ot e
e Autorise mon enfant a pratiquer I’aviron,
e Autorise les membres du club a transporter mon enfant dans leur véhicule personnel ou celui du club lors de
déplacement, en cas d’indisponibilité de ma part,
e Autorise le transfert a I’hopital par un service d’urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en
cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur mon enfant,
e Jatteste que mon enfant précité est apte a s'immerger, puis nager au moins 25 meétres sans reprendre pied
e Autorise 'USRO Base Nautique a utiliser 'image de mon enfant dans les supports de communication du club.
Dans le cas contraire cocher cette case
Fait @ e [,

Signature de I'adhérent
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Signature du représentant légal
Précédée de la mention « lu et approuvé »
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