
FICHE D’INSCRIPTION 
 

SENIOR (avant 1990) 
 
NOM ………………………………………………………………………… Prénom …………………………………………………………………..

Adresse ……………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….…..

Code postal ……………………………………………………………. VILLE ………………………………………………………………………

Tél. dom …………………………………………….  Travail ……………………………………….  Portable …………………………………… 

E-mail |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Date de naissance …………………………………………………

Profession ……………………………………………………………… Entreprise ……………………………………………………………… 

AUTRES CATEGORIES 
 
NOM ………………………………………………………………………… Prénom …………………………………………………………………..

Adresse ……………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….…..

Code postal ……………………………………………………………. VILLE ………………………………………………………………………

Tél.des parents dom …………………………………  Travail ……………………………………….  Portable …………………………………… 

E-mail des parents|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Date de naissance …………………………………………………

Scolarité …………………………………………………………………. Etablissement ………………………………………………………… 

PERE  

Profession ……………………………………………………………… 

Entreprise ………………………………………………………………. 

CE   � OUI  � NON 

MERE 

Profession ………………………………………………………………. 

Entreprise ………………………………………………………………. 

CE   � OUI  � NON

A contacter en cas d’urgence

NOM Prénom ………………………………………………………….. Qualité (père, mère, tuteur…) ………………………………………………

Adresse ……………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….…..

Tél. dom …………………………………..  Travail ………………………………………  Portable ……………………………………

En cas d’indisponibilité, autre personne à contacter 

NOM Prénom ………………………………………………………….. Qualité (père, mère, tuteur…) ………………………………………………

Adresse ……………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….…..

Tél. dom …………………………………..  Travail ………………………………………  Portable …………………………………… 

DEJA LICENCIE 
 
N° de licence ………………………………………………………….  Club ……………………………………………………………………….

Mutation à prévoir  � OUI  � NON 
 

PAIEMENT 
 
Le montant total de l’adhésion est à verser le jour de l’inscription soit en une seule fois soit en plusieurs chèques qui 
seront débités mois par mois.  RECU � 

Nature Espèces Chèques 
Chéquier 

Jeunes Isère 
Carte 
M’ra 

Coupon Sport 
Comité 

d’entreprise 
1er versement       
2e versement       
3e versement       

 
PIECES A JOINDRE 

 

� 2 photos d’identité 
� 3 enveloppes timbrées à votre adresse 

� 1 certificat médical de moins d’un mois 
� un certificat de natation de 25 mètres avec immersion temporaire de la tête 

Aviron Grenoblois   Saison 2008-2009 



Aviron Grenoblois   Saison 2007-2008 

CERTIFICAT MEDICAL 
Pour participer aux séances, un certificat médical est obligatoire. Il peut être établi par tout médecin et doit 
porter la mention « ne présente aucune contre-indication à la pratique de l’aviron en compétition » 
 
CONDITIONS PARTICULIERES 
1. Tous les adhérents doivent certifier savoir nager 25 m avec immersion temporaire de la tête. 
2. Il est souhaitable que les mineurs soient accompagnés d’un adulte aux séances prévues pour leur 
entraînement. En cas d’impossibilité d’assurer un entraînement, les moniteurs sont tenus d’informer 
directement les parents le plus rapidement possible. Il appartient à l’adulte qui accompagne le mineur de 
s’assurer de la présence effective d’un moniteur de l’Association dans le cas où un empêchement de 
dernière minute n’aurait pas permis à l’association de prévenir les parents. En l’absence d’un responsable de 
l’Association, aucun mineur ne doit être laissé seul, les parents en assument alors l’entière responsabilité. 
 
ASSURANCES 
Conformément à l’article 37 de la loi n°84-610 du 16 juillet 1984 modifiée, l’Aviron Grenoblois a souscrit 
une police d’assurance couvrant sa responsabilité civile, celle de ses préposés et celles des 
pratiquants du sport. Cette police a été souscrite auprès de la MACIF contrat n° 32 33 322A. 
Par ailleurs, au terme de l’article 38 de cette même loi, je soussigné(e), ………………………………………………………… 
reconnaît :- avoir été informé par l’Aviron Grenoblois de mon intérêt à souscrire un contrat d’assurance de 
personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommages corporels 
(individuelle-accident) 
 - avoir pris connaissance des formules de garanties proposées par la MAIF à travers 
l’assurance fédérale contrat n°1775 135N (voir étendue et montant de la garantie affichée dans le hall 
d’entrée du club et disponible sur demande) 
Je souscris à cette assurance de 5 euros compris dans l’inscription. 
Il est également possible de contracter une assurance individuelle complémentaire auprès de la MAIF, 
appelée IA SPORT+, pour un montant de 9 euros (pour plus de renseignements, nous contacter) 
 

¾ AUTORISATION DE PRATIQUE POUR LES MINEURS 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………… en qualité de ……………………………………………………..      

autorise ………………………………………………………….. à pratiquer l’aviron au sein de l’Aviron Grenoblois. 

¾ AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT 
 
J’autorise les responsables de l’Aviron Grenoblois à prendre toutes les dispositions en cas d’accidents et 
d’hospitalisation éventuelle. 

¾ CERTIFICAT DE NATATION 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………… déclare sur l’honneur que ………………………………………..       

sait nager 25m avec immersion temporaire de la tête. Fait à Grenoble, le …………………………………………. 

Signature de l’adhérent 
Précédée de la mention 

« lu et approuvé » 
 

Pour les mineurs 
NOM, Prénom, qualité précédée de la mention 

« lu et approuvé » 

 
 

J’autorise la diffusion des images prises dans le cadre de l’Aviron Grenoblois sur lesquelles je pourrais 
figurer. 

Signature de l’adhérent 
Précédée de la mention 

« lu et approuvé » 
 

Pour les mineurs 
NOM, Prénom, qualité précédée de la mention 

« lu et approuvé » 

 
 

Les informations demandées sont nécessaires à votre souscription à l’Aviron Grenoblois. Conformément à la 
Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 (art.27), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 
des données vous concernant. Vous pouvez aussi vous opposer à ce qu’elles soient communiquées à des 
tiers en adressant un courrier à : Aviron Grenoblois – 37, quai Jongkind – 38000 Grenoble 

Signature de l’adhérent 
Précédée de la mention 

« lu et approuvé » 

 Pour les mineurs 
NOM, Prénom, qualité précédée de la mention 

« lu et approuvé » 
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