
          INSCRIPTION LOISIRS 2025/2026 
 

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  / avironcsav@gmail.com 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

IDENTITE DE L’ADHERENT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

COTISATION DE L’ADHERENT  

La cotisation comprend :   

- L’adhésion au Club, la Licence fédérale (58€25), l’assurance individuelle, l’encadrement technique 

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

Montant de la cotisation Loisirs/Masters  350€ 
 

+ En cas de mutation (montant prélevé par la Fédération)   34€ 

 > Préciser identité des autres inscrits :  

Réduction sur la 2ème inscription du foyer/famille M/Mme : - 25€ 

Réduction sur la 3ème inscription du foyer/famille M/Mme :  - 25€ 

Frais de dossier (offerts en période d’inscription)    50€ 

TOTAL A REGLER De préférence par CB sur place au Club  ............................ 
              1er tiers en CB - t1 (Juillet/Septembre 2025) : Indiquez le montant  
                   Chèque - t2 (Septembre/Octobre 2025) : Indiquez le montant  

                 Chèque - t3 (Octobre/Novembre 2025) : Indiquez le montant  
                           Chèques vacances Indiquez le montant  

 
P.S. : Aucun remboursement possible après le 30 novembre            Besoin d’une quittance pour remboursement CSE :  OUI / NON 

ENGAGEMENT MORAL DE L’ADHERENT 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

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

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

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

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

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

Profession…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à prévenir en cas d’urgence ................ ……………………Tel :……….……………………………………............ 

✓ Je certifie savoir nager 
✓ 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  
✓ Je m’engage à respecter les locaux et le matériel du Club, en particulier par son nettoyage après utilisation 
✓ J’autorise le CSAV-Aviron à utiliser mon image sur les supports de communication ayant pour but la promotion du Club : site 

internet et réseaux sociaux (csav-aviron.fr, www.facebook.com/CSAVAvironAnnecy, www.instagram.com/csav_aviron, 
www.linkedin.com/company/csav-aviron), presse, affichage, etc... 
 

 

                                               Date :                                                        Signature de l’adhérent - Mention « lu et approuvé » 
 

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

       Certificat médical d’aptitude de moins d’1 an à la pratique de l’aviron en Loisirs  

ou ❑ Questionnaire Santé QS–SPORT LOISIRS (Cerfa 15699*01 sur Internet) + Attestation sur l’honneur 

❑ 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 
 

POUR LE 7 JUILLET si RENOUVELLEMENT 
D’ADHESION (Barbecue de fin de saison) 

 

 

POUR LE 20 SEPTEMBRE si 1ère INSCRIPTION 
 

TOTALITE DES REGLEMENTS EXIGEE AVANT LE 30/11 

Assurance complémentaire MAIF : je souhaite souscrire au contrat I.A. Sport+ 16,5 € en 2024-2025 - Cocher ici :  OUI  NON 

http://www.csav-aviron.fr/

