
 
TOULON 

 

http : // www.avirontoulonnais.com 

Quai des Pêcheurs – 83000 TOULON – Téléphone : 04 94 41 19 90 
N° SIRET : 343 026 860 00019 – Agrément Jeunesse et Sports N° 9564 du 20/01/50 

code APE 926C – N° APS 08304ET2166630 

AVIRON TOULONNAIS 
Fédération Française d’Aviron 

BULLETIN INSCRIPTION SAISON …………………………… 

Adultes       Jeunes     Stage                       Aviron Santé                         Handi Aviron  

  

NOM……...……………………………………………… PRENOM…………………………………………                             

Né (e) le…………………………………………………… à…………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………….. 

Email …………………………………………………………  @  …………………………………………….. 

(à compléter lisiblement pour recevoir votre licence) 

AUTORISATION PARENTALE (Mineurs) 

Je soussigné(e) (nom/prénom)…………………………………………………………………………………... 

Téléphone (personne à joindre)………………………………………………………………………………….. 

Email …………………………………………………………………………………………………………….. 

- autorise mon enfant ………………………………………….... à s’inscrire à l’Aviron Toulonnais 

- autorise l’Aviron Toulonnais à publier l’image de mon enfant dans le cadre des supports de 

communication du club ou de la presse sportive     OUI               NON 

 

Toulon, le ………………………….    Signature du représentant légal : 

 

Je déclare  

   avoir pris connaissance du règlement intérieur du club et des statuts (à disposition au club ou sur le site) 

  savoir nager et être en mesure de présenter un brevet de natation 

 

J’autorise l’Aviron Toulonnais à publier mon image dans le cadre des supports de communication du club ou de 

la presse sportive      OUI                   NON 

 

Toulon, le ……………………..............               Signature : 

 
(Nota : les inscriptions sont valables jusqu’au 31 août de la saison en cours) 

Documents à joindre au bulletin d’inscription : 

- 1 photo d’identité (si pas déjà fournie lors d’une première inscription) 

- 1 certificat médical d’aptitude à la pratique de l’aviron (+ compétition) 

- 1 attestation test anti-panique et attestation brevet natation 

- Le règlement intégral de la cotisation 

Cadre réservé à l’administration  

Licencié FFA le …………………………  N° de licence ………………………………… 

Documents manquants au dossier………………………………………………………………………………… 

Règlement effectué en espèces         par chèque(s)    (n° et montant du/des chèques) 

……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 


