



Formulaire d’adhésion AVIFIT: saison 2024-2025

ADHERENT(E) : 
 
NOM:………………………………………………………………. PRÉNOM : …………………………………………………       Homme: 
Date de naissance : ………… / ……… / ……………….       Femme: 
Adresse :..................................................................................................................................................... 
Code Postal : …………………………………………………… Ville :………………………………………………………………..……….. 
Téléphone Portable : ……………………………………….    @mail : …………………………………………………………………… 

Correspondant (si l’adhérent est mineur uniquement, indiquer ci-dessous les coordonnées d’un des 
responsables légaux) :  

NOM:………………………………………………………………. PRÉNOM :...................................................................... 
Date de naissance : ………… / ……… / ……………….   Téléphone Portable : …………..……………………………………
@mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AutorisaCons :(Cochez les cases approuvées ou rayez les menIons rejetées). 

J’autorise (adhérent majeur ou représentant légal du mineur adhérent)  
Le responsable du club à faire praIquer sur moi-même (ou sur mon enfant) toutes intervenIons ou 
soins médicaux qui apparaitraient nécessaires  y compris le transport dans un établissement 
hospitalier. 

Droit à l'image : Le soussigné autorise le club à uIliser son image (ou celle de son enfant) sur tout 
support desIné à la promoIon des acIvités du Club. 

CerCficat médical ou aGestaCon sur l’honneur :  ArIcles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport 
L’adhérent majeur doit fournir lors de sa première inscripIon ainsi que tous les 3 ans un cerIficat médical 
de non contre-indica,ons à la pra,que de l’aviron et du fitness  datant de moins de 6 mois. 
Les années intermédiaires, il devra remplir le quesIonnaire de santé « QS SPORT »  disponible sur le site du 
club et fournir au club l’aaestaIon (ou un nouveau cerIficat médical en foncIon des cas). 
Les adhérents mineurs n’ont pas à fournir de cerIficat médical mais doivent remplir le quesIonnaire de 
santé « QS SPORT » dédié. 

 TARIFS  2024-2025 (valables jusqu’au 31/08/2025):
-  Forfait de base obligatoire (inclus licence Indoor FFA et assurance): 35 €uros 
- 10 séances:                                                                                                               60 €uros 
-    20 séances:                                                                                                             110 €uros 

Le forfait de base est valable jusqu’au 31/08 de l’année, il accorde le droit à achat de séances. 
Les séances achetées sont sans limite de validité mais ne feront l’objet d’aucun remboursement. 

Je m’engage à adhérer au VUC Aviron , secIon AVIFIT, et à respecter le règlement intérieur (disponible au 
club). L'adhérent (ou responsable légal) :      Signature: 
   
           Lu et approuvé le …………… / ………… / ….………      ……………………………………….. 

Rejoignez-nous sur Facebook (VUC Aviron) ou notre site internet : haps://vucaviron.sportsregions.fr

https://vucaviron.sportsregions.fr

