
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tél : 03 85 41 30 04   -   Fax : 03 85 46 11 08 
E-mail : cac.chalon@libertysurf.fr 

http://www.cercle-aviron-chalon.fr 

 

 
AVIRON 2015-2016 
SECTION LOISIRS 

 
  

 annuelle         découverte        
 

Nom :   ..................................   Prénom :   .............................  

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

Téléphone :   .......................................................................  

E-mail :  .............................................................................  

Adresse précise :   .....................  ...........................................  

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

 

    Assurance complémentaire I A sport + :         Oui          Non  

 
ATTESTATION  

 

 Je, soussigné (e) ......................................................................   

 

 certifie savoir nager au minimum sur une distance de 50 m. 
 

  Signature 
 

 



 
 

JOINDRE au FORMULAIRE  
 

  Un certificat médical de non contre‐indication à la pratique de l’aviron. 

 Le montant de la cotisation (de 1 à 4 chèques remis à l’inscription). 

 

Dans le cas d’une nouvelle inscription rajouter : 

 

 1 photo 

 
 
L’intéressé peut exercer son droit d’accès : Loi Informatique et Libertés 

 
 
 

Partie réservée au secrétariat 
 

 

licence                   Fiche  

                                            
 chèques    ..............................................................................................  
 CE à venir    ...........................................................................................  
 chèques vacances    ..............................................................................  
 liquide    .................................................................................................  
 tarif dégressif : 2 pers (-10%), 3 pers (-15%), 4 pers et + (-20%) 
 
 Certificat médical 
 

 Photo 
 

 Coupon assurance MAIF 
 

 
TARIFS 

 
Droit d’entrer   30 € 
 (uniquement la 1ere année) 
 
Licence Annuelle 267 € 
 (valable jusqu’au 31/08/2016) 

 
Licence découverte 130 €   
(valable 3 mois) 
 
Séance d’initiation 20 € 

 
 

Pour une même famille (conjoints et enfants)  
les tarifs dégressifs suivants sont applicables :  

 
2 personnes (-10%), 3 personnes (-15%), 4 personnes et + (-20%) 

 
HH OO RR AA II RR EE SS   

 

Mercredi de 18 h  à  20 h 

       en bateau du 1er avril au 1er octobre 

        en salle le reste de l’année 

Samedi de 9 h  à 12 h 

   en bateau 

Dimanche de 10 h  à 12 h 

   en bateau 
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