
BULLETIN D’INSCRIPTION 

      SAISON 2023/2024 
 

Club des Sports d’Annecy le Vieux Aviron - 29 avenue du petit port – 74940 Annecy le Vieux 
Tel : 04 50 27 77 69  www.csav-aviron.fr   csavaviron@gmail.com 

  
 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

IDENTITE DE L’ADHERENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TARIFS COMPETITION *         TARIF LOISIRS** 

J10–J11 J12-J13-J14 J15-J16 J17-J18 Seniors  Masters et Loisirs 
2014/2013 2012/2011/2010 2009/2008 2007/2006 2005 et moins  2004 et moins 

150€* 190€ 220€  330€ 

* Inscription au trimestre (50€) uniquement pour les jeunes J10-J11 et AESA 

** En cas de mutation = 32€ supplémentaires (montant prélevé systématiquement par la Fédération) 

La cotisation comprend :   

- L’adhésion au Club, la Licence fédérale, l’assurance individuelle, l’encadrement technique 

- L’utilisation du matériel spécifique à la pratique de l’aviron 
  

Montant de la cotisation selon catégorie Montant à reporter ici    
............................ 

Prix de la Licence Fédérale « A » incluse : 50,5€   

Réduction sur la 2ème inscription du foyer/famille > Préciser identité du 1er inscrit : - 25€ 

 M/Mme :   

Carte Pass Région 
Carte AESA (inscription au 2ème trimestre) 

> Joindre la copie carte Pass Région 
> Joindre la copie carte AESA 

- 30€ 
- 20€ 

 TOTAL A REGLER ............................ 

Règlement :    de préférence par CB sur place au Club  

Par Chèque :        1ertiers en CB -t1 (Juil. 2023) : Indiquez le montant  
                   Chèque -t2 (Sept. 2023) : Indiquez le montant  
                    Chèque - t3 (Oct. 2023) : Indiquez le montant  

Chèques vacances Indiquez le montant  
Besoin d’une facture pour remboursement CSE :  OUI / NON 

 
Nom  ..............................................................  Prénom  ................................................................................  

Né(e) le  ........................................  à  ............................................................................  Sexe    ❑ F    ❑  M  

Adresse  .........................................................................................................................................................  

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

Mobile ......................................................... Mail ...........................................................................................  

Pour l’adhérent mineur,  

Nom, prénom du responsable légal (père, mère, tuteur)  ................................................................................ . 

Téléphone  ......................................  Mobile 1 : ..................................... Mobile 2 : ........................................... 

Mail des parents ......................................................................................................................................... ..... 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT (tout dossier incomplet ne pourra pas être pris en compte) 
 

 Certificat médical d’aptitude à la pratique de l’aviron de moins de 3 mois pour loisirs 1ère inscription, compétiteurs et 
renouvellement loisirs si le précédent certificat médical date de plus de 3 ans 

❑ Questionnaire Santé QS–SPORT pour loisirs si le certificat médical a moins de 3 ans (Cerfa 15699*01 sur Internet) 

❑ 1ère Inscription  ❑ Renouvellement 
❑ Mutation**Club de : .................... 

Licence N° : ......................... 
❑ Brevets (niveau) : …………… 
❑ Diplômes fédéraux : ………… 
❑ Permis (Bateaux/Remorques) : 
……………………………………. 
 

 
 

 

 
 

Photo si 
1ère 

 Inscription au 
CSAV-Aviron 
 

A RETOURNER AU CLUB 
AVANT LE 20 SEPTEMBRE POUR UNE 

1ère INSCRIPTION 
 

ET AU +TARD LE 10 JUILLET EN CAS DE 
RENOUVELLEMENT (Barbecue de fin de 

saison) 
 
 

ET  
 



BULLETIN D’INSCRIPTION 

      SAISON 2023/2024 
 

Club des Sports d’Annecy le Vieux Aviron - 29 avenue du petit port – 74940 Annecy le Vieux 
Tel : 04 50 27 77 69  www.csav-aviron.fr   csavaviron@gmail.com 

Indiquez les problèmes de santé de l’adhérent (asthme, allergies, contre-indications) et en parler à votre entraineur. 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur  …………………………………………………………………………………………. 

✓ Autorise les parents de rameurs et les membres du CSAV-Aviron à transporter mon enfant dans leur véhicule 
personnel (ou celui du Club) pour participer à une compétition ou à un stage d’aviron, en cas d’indisponibilité de ma 
part. 

✓ Autorise, en cas d’accident ou d’incident physique, les responsables du CSAV-Aviron (Educateurs sportifs, 
bénévoles…) à prendre toutes les mesures de sauvegarde et d’urgence, notamment à faire entreprendre tous les 
examens utiles à l’établissement du diagnostic et à faire pratiquer toutes les interventions médicales et chirurgicales 
que le médecin consulté pourrait juger nécessaires. 

✓ Accepte la prise en charge de tous les frais qui pourraient découler des actions mentionnées ci-dessus. 

✓ Accepte la prise en charge des frais afférents aux compétitions et déplacements (vêtements du Club + 25€/nuit) 

 
Matériel nécessaire pour les compétitions : 

- Clés de 10 et de 13 
- Vêtements adaptés selon conditions météo, crème solaire et lunettes de soleil  
- Vêtements de rechange X3 

 
Cette autorisation vaut pour la saison 2023/2024                     Date………………. 

 
 
 

Nom, prénom et signature de l’adhérent                               Signature des parents ou du tuteur légal si mineur 
Mention « Lu et approuvé » 

Le Club est fermé tous les jours fériés de l’année, ainsi que la semaine entre Noël et le Jour de l’An. 
La Section Loisirs est fermée tous les jours de semaine en périodes de vacances scolaires. 

 

ACTIVITE 
 
 

 
 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE  et  ASSURANCE COMPLEMENTAIRE 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS MINEURS / MATERIEL NECESSAIRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
ENGAGEMENT MORAL DE L’ADHERENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

✓ Je certifie savoir nager (pour les mineurs : Brevet de 50m + 2m en immersion) 

✓ Je sollicite mon inscription au CSAV-Aviron. 

✓ Je m’engage à me conformer aux directives stipulées dans les Statuts, dans le Règlement Intérieur, aux modalités 

de fonctionnement du Club, aux règles de sécurité et aux décisions du Comité directeur (https://csav-aviron.fr/le-

club/lassociation/). 

✓ Je m’engage à respecter les locaux et le matériel du Club, en particulier par son nettoyage après utilisation. 

✓ Autorise (cocher oui / non) le CSAV-Aviron à utiliser mon image (ou celle de mon enfant si adhérent mineur) 

sur les supports de communication ayant pour but la promotion du Club = site internet, presse, affichage, etc...  

Date…………………… 
 

 Signature de l’adhérent                                                               Signature des parents ou du tuteur légal si mineur.  
Mention « lu et approuvé »                                                                                 Mention « lu et approuvé » 

Scolarité :  ❑ Ecole primaire  ❑ Collège  ❑ Lycée  ❑ Etudiant – Etablissement :  .........................................................  

Profession (pour les non-scolarisés) :  ..............................................................................................................................  

Nom, prénom  ....................................................................................  Tel  ........................................................................  

Assurance complémentaire MAIF : je souhaite souscrire au contrat I.A. Sport+ (assurance payante individuelle accident et 

assistance) au tarif de 11,34 € en 2022-2023 - Cocher ici :  OUI  NON 

https://csav-aviron.fr/le-club/lassociation/
https://csav-aviron.fr/le-club/lassociation/

