
 
 
 
 

 
 

 
JOINDRE à L’INSCRIPTION  
Le dossier doit impérativement être rendu complet 

 
 

- Un certificat médical (obligatoire pour tous). 
 

- La cotisation (en 1 ou plusieurs chèques). 
 

- 1 photo. 
 

Catégorie Age  Tarif 

 
   VETERAN 

 
+ de 27 ans 

 
 

 
215 € 

Partie réservée au secrétariat 
 

licence       Fiche               
 
 
 chèques    ...............................................................................................  
 CE à venir    ...........................................................................................  
 chèques vacances    ..............................................................................  
 liquide    ..................................................................................................  
     
 
 Certificat médical 
 

 Photo 
 

 Coupon assurance MAIF 
 

AVIRON 2015-2016 
SECTION VETERANS 

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

 

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

 

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

 

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

 

Tél domicile :  .................................   

 

Tél portable rameur :   ....................  

 

mail rameur:   ......................................................................................................
 

 
 
 
Assurance complémentaire I A sport + :         Oui          Non  
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