JEUNE ET JUNIOR (J10 a J18) — SAISON 2024-2025

CERCLE NAUTIQUE DES REGATES REMOISES

~ 2rueClovis Chézel i

Licence n®

fois

| Cadre réservé au CNRR

Enregistréle : .......
Date certificat médical @ .........c.c.....
Reglement de........

Nouvel inscrit de |a saison D

Photo

Dossier complet a remettre en mains propres au responsable des inscriptions

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RAMEUR :

Nom AU TEUNE F v mim s s i s e v Seeiaos PEENDIN ©sruimesmrmivmamii Date de Naissance : ..
N° de licence (réinscription) @ ..o L o e e D e B M e G LW Ot et SRR S ot SO e gt
T [ 108 st cinismn st s s sopesncssesnsp st enmo e Tél portable......covveveevevncineens Eidilsss sareanmamismunias s it

Profession
Employeur

..................................................................................... Profession
.................................................................................... Employeur

Déclarons avoir pris connaissance des statuts de I’association, de son réglement intérieur, de celui de la Fédération
Francaise d’Aviron et nous engageons a nous y conformer.

Déclarons que le jeune sait nager sur une distance d’au moins 50 metres.
Déclarons nous engager a ce que le licencié participe régulierement aux entrainements
Joignons le réglement de la cotisation d’'un montant de

... cheque(s) a I'ordre du CNRR

en espéces
D Autres (a préciser)

Catégorie Nouvel adhérent Ancien adhérent
J10aJ14 (2011 a 2015) 295€ 265€
J15 / J16 (2009 & 2010) 325€ 295€
117 / 118 (2007 4 2008) 395€ 365€
Section sportive de détection 230€ 200€
Demandons une attestation de prise de licence pour un C.E oui [] Non [ ]

Autorisons I'association a diffuser des photos ou vidéos de notre enfant dans le cadre des activités du club. Cette
autorisation est valable jusqu’a résiliation par écrit, adressée au CNRR . Oui ]
Joignons un certificat médical ou attestation, selon le cas, d’aptitude 2 la pratique de I'aviron en compétition. Pour
les J12 2 118, nous notons qu’il s’agit d’une pratique de I'aviron en compétition.
Nous engageons a répondre favorablement aux impératifs de la compétition (présence du jeune aux séances
d’entrainements, participation aux stages, aux régates et aux championnats) et a sa participation aux étapes 1a 6

(se référer au calendrier sportif de septembre).

Signature des parents

Non D

Signature du rameur




AUTORISATION DES PARENTS
A faire signer par I'un des parents ou par le tuteur légal, lorsque 'adhérent est mineur.

Jautorise, mon fils, ma fille'(1), a faire partie comme membre actif du Cercle Nautique des Régates Rémoises.
J'autorise le responsable présent encadrant mon enfant a prendre des décisions médicales en cas d’urgence.

Jautorise le Cercle Nautique des Régates Rémoises a utiliser des photographies de mon enfant dans le cadre

de la promotion du club (Médias, site Internet, plaquette publicitaire).

Jautorise, je n"autorise pas (1), mon enfant a quitter seul I'enceinte du club.

Je garantis |’exactitude des renseignements fournis d’autre part.
(1) Rayer la mention inutile.

Reims, le
Nom et qualité du signataire
Représentant légal

CERTIFICAT MEDICAL POUR UN RENOUVELLEMENT DE LICENCE
Non obligatoire sauf si une réponse positive au questionnaire QS-Sport mentionné ci-dessous.

Dans le cadre du renouvellement de ma licence et conformément a la réglementation du Code du Sport et du
reglement médical de la Fédération Frangaise d'Aviron,

Je soussigné(e) M/Mme (Prénom Nom) :

En ma qualité de représentant légal de (Prénom Nom) :

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport - Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative
a toutes les questions.

Date et signature du représentant légal :

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL
A faire remplir par votre médecin traitant ou coller votre certificat médical dessus.

Je soussigné(e), Docteur :

Certifie avoir examiné :

Né(e) le :

Demeurant a :

Et n"avoir constaté, a ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiguant la pratique des sports suivants :
AVIRON, COURSE A PIED, CYCLISME, FITNESS, NATATION ;

Et n"avoir constaté, a ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique en compétition des
sports suivants : AVIRON, COURSE A PIED, CYCLISME, FITNESS, NATATION.

Pour la catégorie J17-)18, j’autorise le sur classement dans la catégorie senior.

Lieu et date : Tampon : Signature du médecin :

Le CNRR décline toute responsabilité en cas de perte, de vol, de quelque nature que ce soit. Il est fortement déconseillé de
laisser de I'argent ou des objets de valeur dans les vestiaires ou les voitures

*PIECES A JOINDRE ! FEUILLE D'INSCRIPTION COMPLETEE AVEC PHOTO + REGLEMENT (Bons CAF, Cheéques

vacances, MSA, PASS'LOISIRS acceptés) + CERTIFICAT MEDICAL ou ATTESTATION QS SPORT, PHOTOCOPIE CARTE
ETUDIANT.




