SAISON 2011 /2012

TARIFS

Licence annuelle - 100 €

HORAIRES D'ENTRAINEMENT

Les horaires d'initiation et d'entrainement sont
définis en accord avec les responsables de cette
catégorie:

Christine Celhaiguibel
Emmanuel Ihidope
lls seront fonction des horaires de marée, les cours

d'initiation se déroulant toujours a marée montante et
avec des coefficients de marée adaptés.

AVIRON BAYONNAIS — Club House Maurice Celhay
1 Rue Owen Roé — 64100 BAYONNE - 05 59 63 33 15
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Section Aviron

Handi - Aviron

Documents a fournir:

- Photo d'identité couleur
- Certificat médical autorisant I'activité
- Si premiére inscription, brevet de natation 25m.

AVIRON BAYONNAIS — Club House Maurice Celhay
1 Rue Owen Roé — 64100 BAYONNE - 05 59 63 33 15




SAISON 2011 /2012

AUTORISATION INTERNET

Merci de bien vouloir compléter ce cadre

L'Aviron Bayonnais Omnisports est présent sur Internet:

Dans le cadre des opérations de communication et
d'information (événements marquants, compétitions, résultats,
etc...), votre nom et/ou votre photographie pourront étre diffusés
sur le réseau.

Cette diffusion ne peut se faire qu'avec votre accord formel
et nous vous remercions de bien vouloir compléter le texte ci-
dessous:

Je, soussigne, NOM: ...

(1 autorise (1 n'autorise pas

la publication sur Internet de mon nom et/ou de ma photographie.

Cette autorisation valable jusqu'au31/12/2012 est révocable
a tout moment par lettre adressée au Secrétariat de I'Aviron
Bayonnais Omnisports

AVIRON BAYONNAIS — Club House Maurice Celhay
1 Rue Owen Roé — 64100 BAYONNE - 05 59 63 33 15

SAISON 2011 /2012

FICHE DE RENSEIGNEMENTS HANDI-AVIRON

N° delicence FFSA : ......ccoiivinan...

Taille Combi Club: as am aL a XL
Vous avez connu le Club par: [ Presse d Internet
d Publicité [ Autre

Si vous étes déja licencié(e) a I’Aviron Bayonnais, indiquez simplement votre numéro de licence
et ne remplissez pas la zone ci-dessous sauf changement d’adresse ou de téléphone.

Né(e)le: .o, Sexe : M Q FQ
AN & i
Code postal : ............... Ville : oo
N° de téléphone ( 3 numéros max )

Nom : N (principal)

Nom : N

Nom : N
e-mail 1 . @ e
PrOfESSION & e

Nationalité @...........ccceeieiiine,

Cadre réservé au Délégué aux Finances
Reéglement effectué le / /201

[ chéque(s)
[ espéces

BON POUR LICENCE ANNUELLE
L oul [ NON




