
Catégorie :
           Loisir
           Santé / adapté 
           Jeune

Identité du demandeur :
Nom :  ……………………………….      Prénom :  ………………………………. 
      Homme     /            Femme

Date de naissance : ………………………………. 
Lieu de naissance :  ………………………………. 

Adresse postale :
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
............
Numéro de portable : .........................................................
Courriel (en majuscule) : ..............................................................................................

LICENCE INITIATION 7 JOURS
 2023/2024

Prix : 20 €
déductible de la licence annuelle

Chèque  /  espèces

Personne à prévenir en cas d'urgence :
Nom: ………………………………. Prénom:………………………….…………….
Tel :…………………………..…………

Engagements :
Je sollicite mon inscription à l'Aviron Dijonnais.
Je m'engage à me conformer aux règles établies par les statuts et le règlement intérieur, aux modalités de fonctionnement
du club et de la base nautique du lac Kir ainsi qu'aux décisions du comité directeur.
Je certifie savoir nager.

Fait à Dijon, le
 Signature précédée de la mention "lu et approuvé"


