
     SABLE NAUTIQUE AVIRON 

      Fiche d'inscription - Saison 2023 - 2024 

ETAT CIVIL 

NOM :  ............................................. PRENOM : ......................................................................................... 

Date et lieu de naissance : .......................................................... Nationalité : ...........................................  

COORDONNEES 

Adresse :  .................................................................................................................................................... 

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

N° de téléphone :........................................................................................................................................ 

Nom et adresse du responsable légal pour les mineurs :  ......................................................................... 

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

Mail : ........................................................................................................................................................... 

Téléphone portable du responsable légal : ................................................................................................ 

LICENCE (Cocher la case correspondante) 

 Licence annuelle adulte  90 euros 

 Licence annuelle jeune   65 euros 

 Découverte (3 mois)   45 euros 

Le prix de l'adhésion inclut les frais relatifs à la licence fédérale, l'assurance, la ligue des Pays de La 

Loire. 

 Assurance complémentaire "IA Sportplus MAIF" 11,85 euros 

 

Je déclare savoir nager (Brevet de 50 m au Minimum), être apte à m'immerger et me conformer aux 

statuts et règlement du club. 

En cas d'accident, lors d'un entrainement ou d'une compétition, j'autorise les membres du Sablé 

Nautique Aviron à faire pratiquer par un médecin toute intervention urgente jugée nécessaire. 

 

Sablé sur Sarthe, le : .................................... 

Signature de l'adhérent : Signature du responsable légal : 

 

 

 

Partie réservée au club 

N° de licence : ............................................................................................................................................. 

Certificat médical   Loisir   Compétition 
Date :  .............................................. Nom du médecin : ............................................................................. 

Mode de paiement :  Chèque   Espèce  Autre :  ............................. 


