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Fiche d'inscription 2026
Renseignements personnels le ____/____/____
Nom : Prénom :

Date de naissance: / /

Ma morphologie (pour déterminer le choix du bateau) (Entourez votre choix) :

Adresse :

Numéro:____ Boite: _____ _ Codepostal:____

Localité:

Mail ;

Numéro de téléphone: _____ /.

Personne a contacter en cas d’urgence : Téléphone:___ /. .

Troubles médicaux importants a signaler :

Il estimpératif de savoir nager une distance minimale de 100m sans prendre appui et de ne souffrir d’aucune
contre-indication médicale empéchant la pratique de l'aviron. Par cette fiche, je certifie en avoir pris
conscience.

Signature:

( OUl'ou NON ) Vous marquez votre accord pour que le RCND utilise, dans le respect des dispositions
du RGPD, le traitement des données collectées, notamment photo, a des fins non commerciales et
sportives ainsi qu’un droit de rectification. (sarrezla mention inutite)

Nos assurances couvrent notre responsabilité civile, protection juridique et accident corporel, pour
autant que vous soyez en ordre de licence de notre Ligue Francophone d’AVIRON.

(OUlou NON) Nous vous recommandons de vérifier si vous possédez une assurance familiale qui
assure les biens prétés par le club (bateau, aviron, ...) .

Signature:
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Parents (dans le cas d'un membre mineur)

Pére/Mére

Nom : Prénom:

Adresse e-mail

Numéro de téléphonepere: ____ /__. __. __

Adresse e-mail

Numéro de téléphonemere: ___ /__. . __

Paiement pour l'école d'aviron et sa cotisation spécifique

Le montant de l'inscription a 'école s’éléve a 125€. Il couvre toute la durée de 'apprentissage a I'école
d’aviron. Il n’est pas remboursable en cas d’arrét en cours de session.

Numéro de compte BE55 732011202844
Date de paiement de l'initiation : o / o / o obligatoire avant la session.
Réception de la Licence F.R.B.A: ___/___/___ obligatoire avant la session.

Signature d’un Administrateur :

Au terme de l'apprentissage, nous vous demandons de régler votre cotisation. Le montant est de 250€
pour le premier membre d’une méme famille, 200 pour le second et 150€ pour le troisiéme. Sivous
étes d’abord passé par I'école d’aviron, nous vous demandons de régler la différence.

Date de paiement de la cotisation: ___/___/___

Durée de validité :

Signature d’'un administrateur:

Afin de pouvoir ramer, chaque membre doit étre obligatoirement en ordre de cotisation et de
licence. Merci pour votre compréhension.

Contacts:
Geoffroy Van Rossem, Président : +35/2621286087
Jacques Servais, Responsable de I'Ecole d’Aviron /

Et de I’ Aviron-Fitness: 0495/449 545

BCE 0410.992.783 - WWW.RCND.BE - CHEMIN DU PARC 7. 5537 ANHEE




	Parents (dans le cas d’un membre mineur)
	Paiement pour l’école d’aviron et sa cotisation spécifique

