Numeéro de Licence

Dossier
. . . . Date
d’inscription Saison T
2026 /2027
(C) coMPETITION () LoisIRs

Premiére Licence Annuelle D Aviron Passion D Avifit/Avistim ****

« Droit d’entrée 40 € ***** 5

Stage initiation
( cf. modalités sur site internet)
Aviron Santé ***

Renouvellement Licence Découverte

Annuelle « Licence 7 jours =20 € »
Année naissance : 2015 et + 2014/2013 2012/2011 2010/2009 2008-2003 <2003 <2000
Catégorie : J12 J13-14 J15-16 J17-18 -23 ans Séniors Masters
Cotisation * : 270€ 270 € 410 € 430 € 430 € 555 € ** 555 €

* Réduction « Famille » : - 15% pour 2 licences, -20% pour 3 licences, - 25% pour 4 licences et + (dans le méme foyer)
** Etudiant ou demandeur d’emploi de + 23 ans => Licence annuelle = 430 €

*** Aviron Santé => Licence annuelle = 355 €

**%* Avifit/Avistim : Licence annuelle = 30 € + carnets de séances

***x* Droit d’entrée offert en cas de Stage d’initiation

Informations relatives au licencié

Nom Prénom Date de naissance
N° de téléphone Nationalité Genre (H/F)
Adresse

Code Postal Ville

Courriel :

Profession ou établissement scolaire fréquenté :

=>» Pour les licenciés majeurs, merci de compléter et signer + voir « Piéces a joindre » en page 3

Je soussigné

Fait a Caluire et Cuire le

(Nom et prénom)

Déclare savoir nager, ne pas appréhender une chute dans I'eau et dégage le Cercle de I’Aviron de Lyon de toutes
responsabilités en cas d’accident.

M’engage a respecter les regles établies par les statuts du Cercle de I’Aviron de Lyon, le réglement de sécurité de la FFSA, le
réglement intérieur, notamment les horaires d’ouverture du club ainsi que les décisions du Comité Directeur et de I'équipe
d’encadrement du Cercle de I’Aviron de Lyon sous peine d’étre exclu du Club sans remboursement de la cotisation

Autorise le Cercle de I’Aviron de Lyon a utiliser mon image dans le cadre de publications d’articles de presse, ou de photos
liées a la promotion de I'association (publications d’image sur le site internet www.avironlyon.com, affiches, tracts, baches
publicitaires et site Facebook de I'association)

Signature

=>» Pour les licenciés mineurs, tournez la page :



http://www.avironlyon.com/

Pour les licenciés mineurs, informations a compléter par les responsables Iégaux. Ces personnes seront
contactées en cas d’urgence

Nom et prénom de la mere
Adresse

Numéro de téléphone Mail

Profession

Nom et prénom du pére

Adresse

Numéro de téléphone Mail

Profession

Je soussigné (Nom et prénom) agissant comme responsable légal
de I'enfant (Nom et prénom)

- Autorise mon enfant a pratiquer I'aviron en compétition

- Déclare que mon enfant sait nager et n’appréhende pas une chute dans I'eau et dégage le Cercle de I’Aviron de Lyon de
toutes responsabilités en cas d’accident (Brevet de natation de 50m souhaitable, délivré gratuitement par toute piscine)

- Autorise les parents de rameurs, ou tout autre membre du Cercle de I'aviron de Lyon, a acheminer mon enfant sur les
sites de compétitions ou de stages en cas d’impossibilité de ma part. (NB, en cas de transport de rameurs dans votre
véhicule, vérifier que votre assurance couvre cette responsabilité)

- Autorise les responsables du Cercle de I’Aviron de Lyon a faire pratiquer en mon nom toute intervention hospitaliere
nécessaire aprées avis médical, en cas d’accident ou de maladie pendant les entrainements, stages, déplacements ou
compétitions.

- M’engage a ce qu’il respecte les regles établies par les statuts du Cercle de I’Aviron de Lyon, le réeglement de sécurité de la
FFSA, le réglement intérieur, ainsi que les décisions du Comité Directeur et de I’équipe d’encadrement du Cercle de I’Aviron
de Lyon sous peine d’étre exclu du Club sans remboursement de la cotisation.

- Autorise le Cercle de I’Aviron de Lyon a utiliser son image dans le cadre de publications d’articles de presse, ou de photos liées
a la promotion de I'association (publications d’image sur le site internet www.avironlyon.com, affiches, tracts, baches
publicitaires et site Facebook de I'association.)

- Communique au Cercle de I'aviron de Lyon, les renseignements médicaux relatifs a la santé de mon enfant et devant étre
connus des encadrants car faisant I'objet de précautions particuliéres (accident, hospitalisation, intervention chirurgicale,
rééducation problemes cardiaques, asthme, allergies, épilepsie, autre maladie):

Fait a Caluire et Cuire, le Signature

Piéces a joindre : Cas du licencié « Mineur »
» Lafeuille d’inscription correctement complétée et lisible
» L'attestation pour les mineurs en page 4 complétée, si et seulement si toutes les réponses au « QS-SPORT » sont

négatives => cf. questionnaire de santé homologué « QS-SPORT » pour les mineurs :
https://www.ffaviron.fr/wp-content/uploads/2025/08/ffaviron-2025-2026-6-questionnaire-de-sante-et-attestation-pour-les-mineurs.pdf
» Dans le cas de réponses positives au « QS-SPORT » entrainant une consultation médicale et des examens particuliers :

Un Certificat médical de « non-contre-indication a la pratique de I’aviron » ou de « non-contre-indication a la pratique
de I'aviron en compétition »



http://www.avironlyon.com/
https://www.ffaviron.fr/wp-content/uploads/2025/08/ffaviron-2025-2026-6-questionnaire-de-sante-et-attestation-pour-les-mineurs.pdf

Cotisation

Montant Cotisation :
Total a régler : euro

Droits d’entrée :
(Cotisation + droits d’entrée* — Carte M’Ra* Si présentation de la carte

Carte M’Ra N° + Code (4 chiffres) : lejour du paiement)

(En cas de non présentation de la carte Mra le jour du paiement,
Pass Sport : caution de 30 euro, retournée lors de la présentation a posteriori)
Paiement Espécesou | Montant réglé Date

chéques vacances

Paiement CB ou Montant réglé Date
cheques (possible en

3 fois — 3 mois Montant réglé Date
consécutifs

IMPERATIF) Montant réglé Date

Membre du CAL ayant pris l'inscription
Nom et prénom Date

e Sipaiement en 3 fois et / ou par moyen de paiement différent : indiquer le montant dans chaque case

* Indiquer le nom et prénom du licencié au dos du cheque

e Lesdroits d’entrées uniquement la premiére année sont offerts pour toute personne ayant participé a un stage
découverte

La cotisation est due pour une année entiére et non remboursable sauf sur présentation d’un certificat médical interdisant la
pratique de I’aviron de maniére définitive.

La cotisation annuelle comprend :
» L'activité sportive avec un encadrement dipl6mé fédéral, salarié ou bénévole, ou en autonomie selon niveau.
» Lutilisation des vestiaires, douches, salles d’ergométre et de renforcement musculaire.
» Lutilisation des embarcations mises a disposition par le club en fonction des catégories (Compétition ou Loisir)
» Lalicence auprés de la FFA ainsi que I'assurance obligatoire — Possibilité de souscrire une option complémentaire.

Piéces a joindre : Cas du licencié « Adulte » qui prend une licence annuelle pour la premiére fois (ou sans licence pour la saison N-1)
» Lafeuille d’inscription correctement complétée et lisible
» Un Certificat médical de « non-contre-indication a la pratique de I’aviron » ou de « non-contre-indication a la pratique de
I’aviron en compétition ».
Ce certificat doit dater de moins de six mois a la date de délivrance de la licence.

Piéces a joindre : Cas du licencié « Adulte » qui avait une licence annuelle pour la saison N-1 et souhaite renouveler pour la saison N

» Lafeuille d’inscription correctement complété et lisible

» L’attestation ci-contre en page 4 complétée, si et seulement si toutes les réponses aux questions « QS-SPORT » sont
négatives => cf. questionnaire de santé homologué « QS-SPORT » : formulaire Cerfa n°15699*01.

> Dans le cas contraire c’est-a-dire en cas d’une seule réponse positive aux questions « QS-SPORT » :
Un nouveau certificat médical de « non-contre-indication a la pratique de I’aviron » ou de « non-contre-indication a la
pratique de I’aviron en compétition ».
Ce certificat doit dater de moins de six mois a la date de délivrance de la licence.

Tous les documents disponibles sous http://ffaviron.fr/espace-federal/licences-et-titres/certificats-medicaux

Information disponible sous http://www.sports.gouv.fr/pratiques-sportives/pratique-securite/securite-sur-la-voie-
publique/article/Le-certificat-medical



http://ffaviron.fr/espace-federal/licences-et-titres/certificats-medicaux
http://www.sports.gouv.fr/pratiques-sportives/pratique-securite/securite-sur-la-voie-publique/article/Le-certificat-medical
http://www.sports.gouv.fr/pratiques-sportives/pratique-securite/securite-sur-la-voie-publique/article/Le-certificat-medical

Pour les majeurs :

Si et seulement Si vous avez répondu OUI a toutes les questions du QS-Sport pour les majeurs

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE
« QS-SPORT »
POUR LES MAJEURS

Seule cette attestation est a remettre au club.
Le questionnaire de santé est a garder en votre possession tout au long de la saison.

Dans le cadre du renouvellement de la licence FF Aviron et conformément a la réglementation du
Code du sport et du reglement médical de la FF Aviron,

1€, SOUSSIZNE(E) M/IVIMIE, ...evriieeeee ettt ettt et e et e e et e e e tb e e e e ease e e esaaeeesasaeeeenneeeens atteste
avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les majeurs et avoir répondu par la
négative a toutes les questions.

Date et signature du licencié(e)

Pour les mineurs :

https://www.ffaviron.fr/wp-content/uploads/2025/08/ffaviron-2025-2026-6-questionnaire-de-sante-et-attestation-pour-les-mineurs. pdf

Si et seulement Si vous avez répondu OUI a toutes les questions du QS-Sport pour les mineurs

ATTESTATION AU QUESTIONNAIRE DE SANTE
« QS-SPORT »
POUR LES MINEURS

Seule cette attestation est a remettre au club.
Le questionnaire de santé est a garder en votre possession tout au long de la saison.

Dans le cadre de la prise ou du renouvellement de la licence FF Aviron et conformément a la
réglementation du Code du sport et du réglement médical de la FF Aviron,

Je, soussigné(e) M/Mme, en ma qualité de représentant 1€gal de .........ccoceveveeeeveeeecierieecce e e
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les mineurs et avoir répondu par

la négative a toutes les questions.

Date et signature du représentant légal


https://www.ffaviron.fr/wp-content/uploads/2025/08/ffaviron-2025-2026-6-questionnaire-de-sante-et-attestation-pour-les-mineurs.pdf

