VALENCIENNES UNIVERSITE CLUB
Le mont Houy - 59313 VALENCIENNES Cedex 9 - Tel : 03.27.51.12.45 - Fax : 03.27.51.14.17
aviron.valenciennes@yahoo.fr; www.aviron-valenciennes.com
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Code postal : .................. Ville :

Tel domicile : ... Tl portable @
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Certificat médical : L'adhérent s'engage a faire viser sa licence par un médecin aprés examen
Ou a fournir dans les meilleurs délais un certificat médical de « non contre-indications a la pratique
de I'aviron en compétition ».

L’adhérent (ou le représentant légal pour les mineurs) déclare sur ’honneur :

* Avoir pris connaissance du réglement de sécurité affiché dans le club.

* Etre capable (ou I'enfant) de nager au moins 50 métres sans reprendre pieds et s'immerger a 2m.
e Autoriser a faire pratiquer sur lui (elle), toute intervention et soins médicaux qui apparditraient
nécessaires ; y compris son transport dans un établissement hospitalier (rayer la mention le cas
échéant).

TARIFS annuels individuels 2011-2012 (autres tarifs : nous consulter)

CATEGORIES Cotisation annuelle
(Années de naissance correspondantes)
Benjamin (a partir de2000) 90 €
Minime (1998 et 1999) 110€
Cadet (1996 et 1997) 150€
Junior (1994 et 1995) 155€
Senior (jusqu'a 1993) 192€
CE 192€
Etudiant 130€
Licence 3 mois jeune 85€
Licence 3 mois senior 100€
Licence aviron en salle 150€
Montant arégler: .....................euros. Réglement par cheque(s) a I'ordre du « VUC AVIRON ».

Réglement possible en trois fois maxi. Toute somme versée est définitivement acquise.
Aucune demande de remboursement ne sera prise en compte, excepté pour raisons médicales.
Fait a Valenciennes, le: .../ ... /......... Signature :

Partie réservée a l'association

Date d'inscription : ........ /o YA Licence n° i ....ovccrmrrverces.
Date du paiement : ... / ... YA
Cheque N° i ..o, Certificat médical : ....... / ... /o

Banque : ...




