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BULLETIN D’ADHESION   Saison  2025 / 2026





SPORT SANTE
  Renouvellement : 

       Nouvelle adhésion :         

Nom : …………………………Nom de naissance : …………………………………………….
                                        Prénom : …...............................................................

Date de naissance : ……………
Situation Professionnelle : ………………………….
        Domicile : ……………………………………………………………………………………………
        Code Postal : ………………………………….
Ville : …………………………………………
        Téléphone :.….-…..-…..-.….-…..        Email : ……………………….……………………..
        Portable :…..-…..-…..-.….-…..
Nationalité : ………………………………………

        Traitement spécial (allergie, asthme etc..)   OUI  
  NON   
     autre : …………………….

Nom du Médecin traitant : …………………………………………………………………

        Je déclare adhérer au Club d’Aviron Saintais et m’engage à me conformer aux statuts, au règlement intérieur      
et à respecter la charte de bonne conduite affichés dans le club house.

      Je reconnais avoir pris connaissance des horaires d’entraînement de ma catégorie, des créneaux inhérents à 
mon niveau de pratique et des conditions générales d’utilisation des prestations   
offertes par le Club d’Aviron Saintais. 

         J’autorise le club à utiliser mon image pour la promotion interne du club.
A Saintes le :




Signature
A fournir :
     Participation de 27 € (si partenariat avec LCC) et de 110 € 
en Libre/ ou autre adressage

Réglée par : 
Chèque(s)    
Réf banque : …………………… N° …………….



Espèces 
       

   CERTIFICAT MEDICAL ( Tous les  3 ans )


A SAINTES le : ……………………


Signature :
Club d’Aviron Saintais 6 rue de Courbiac 17100 SAINTES – Tel 05-46-74-01-66 
E-mail : clubavironsaintais@yahoo.fr

