
 
          
 

Bulletin d’adhésion  
                                         Saison 2018/2019  
 

 
NOM : _____________________________ PRÉNOM : ________________________  
 

Né(e) le : __________________________ Tél. : ______________________________  
 

Courriel : ____________________________________ (Licence envoyée par courriel uniquement)  
 

Adresse_______________________________________________________________________ 
 

Pour les mineurs :  
Nom : ____________________ Tél : __________________Courriel :______________________ 

de la mère / du père si différents de ceux de l’enfant. 
 
CoŵŵeŶt vous iŶsĐƌiƌe à l’EŵulatioŶ NautiƋue de VeƌŶoŶ : 

Pouƌ vous iŶsĐƌiƌe à l’E.N.V., vous devez fouƌŶiƌ oďligatoiƌeŵeŶt l’eŶseŵďle des doĐuŵeŶts Đi-dessous. 

(Tout dossier incomplet sera refusé et ne pourra en aucun cas servir de réservation pour intégreƌ l’E.N.V.) 

 Le ďulletiŶ d’adhésioŶ et la ŶotiĐe d’assuƌaŶĐe IA Spoƌts remplis, même si vous ne souscrivez pas à 

cette assurance complémentaire.  

 Pour les nouveaux adhérents : un certificat médical de ŵoiŶs d’uŶ aŶ de ŶoŶ ĐoŶtƌe-indication à 

la pratique de l’aviƌoŶ, aveĐ eŶ plus la ŵeŶtioŶ y compris en compétition pour ceux qui souhaitent 

participer à des compétitions.  

 Pouƌ les liĐeŶĐiĠs aĐtuels de l’E.N.V. Ƌui Ŷe souhaiteŶt pas faiƌe de ĐoŵpĠtitioŶ : l’attestation 

relative au questionnaire de santé remplie et signée (modèle ci-joint) si vous avez répondu non à 

toutes les questions du questionnaire, soit un nouveau certificat de non contre-indication à la 

pƌatiƋue de l’aviƌoŶ ou du spoƌt si vous avez ƌĠpoŶdu oui à l’uŶe des ƋuestioŶs. IŵpoƌtaŶt : le 

questionnaire lui-ŵġŵe est à coŶserver par l’adhĠreŶt et non à remettre au club.  

 Pouƌ les liĐeŶĐiĠs aĐtuels de l’E.N.V. Ƌui souhaiteŶt faiƌe de la ĐoŵpĠtitioŶ : l’attestation relative 

au questionnaire de santé remplie et signée (modèle ci-dessous) si vous avez répondu non à toutes 

les questions du questionnaire et si vous avez fourni un certificat médical de non contre-indication 

à la pƌatiƋue de l’aviƌoŶ eŶ ĐoŵpĠtitioŶ il y a moins de 3 ans, soit un nouveau certificat de non 

contre-indication à la pratique de l’aviƌoŶ ou du spoƌt eŶ ĐoŵpĠtitioŶ si vous avez ƌĠpoŶdu oui à 
l’uŶe des ƋuestioŶs du ƋuestioŶŶaiƌe. IŵpoƌtaŶt : le questionnaire lui-même est à conserver par 

l’adhĠreŶt et non à remettre au club.  

 Si vous Ŷe l’avez eŶĐoƌe jaŵais fouƌŶi, uŶ brevet de natation de 50 m (pour obtenir ce document, 

rendez-vous daŶs uŶe pisĐiŶe ŵuŶiĐipale aveĐ votƌe Đaƌte d’ideŶtitĠ et adƌessez-vous à un maître-

nageur).  

 Si vous Ŷe l’avez eŶĐoƌe jaŵais fouƌŶie, l’autoƌisatioŶ de dƌoit à l’iŵage pour les adultes ou 

l’autorisation parentale pour les mineurs.  

 Votre règlement paƌ ĐhğƋue à l’oƌdƌe de l’E.N.V. 
 Pour les compétiteurs suivant un traitement thérapeutique : demande d'autorisation pour usage 

thérapeutique (à voir sur www.afld.fr) 
 
 
 
 

 
Pour les 

compétiteurs, 
photo à 

insérer 
sur le site de 

la FFA  
à réception de 
votre licence 

 

            Emulation Nautique de Vernon 

http://www.afld.fr/


 
 
 
 
 
 
 
* Précisez la catégorie : Loisir, Jeune, Junior, Sénior, Étudiant 
** Votre licence intègre l'assurance "indemnisation des dommages corporels" de base  
(jointe à ce dossier et consultable sur www.aviron-vernon.fr  ).  
Voulez-vous souscrire en plus l'assurance I.A.sport+ à 10,79 € ? ...............................  Oui       Non  
*** Changement de club (20 €)……………………………………………………..............  Oui       Non 

 

 

 
L’adhésion ne devient définitive qu’après agrément du Comité Directeur, qui est considéré comme  
acquis   au bout de trois mois. 
 
 
 
 

Dƌoits d’eŶtƌĠe Cotisation * Assurance * Droits Mutation*** 

   

TOTAL 

 

    O  Je déclare avoir lu le règlement intérieur de l'association (consultable sur www.aviron-vernon.fr). 
  O  Je déclare avoir pris connaissance des garanties accordées par l'assurance FFA/MAIF  

et été informé(e), par les documents consultables en ligne, des conditions de garantie de 
l’assurance de base couplée à la licence et qu’il m'appartient de souscrire une assurance 
complémentairesi je les juge insuffisantes (MAIF IA+ dans ce cadre, ou autre auprès de mon 
assureur) 

 
    O Je déclare savoir nager.     Signature obligatoire : ______________________________ 

 
    O Pour les compétiteurs : dans le cadre de la lutte anti-dopage je m’engage à indiquer à  
        mon  médecin que je pratique une activité sportive en compétition.  
 

Signature obligatoire : _______________________________ 

 
 
 
      Date : ________________   Signature : ____________________________ 
 

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

