
25 € par personne 
* débutants uniquement le jeudi

  

Aviron de Mer

Juillet et Août 
Mardis et Jeudis à 18h30

au départ du Naye 

Une soirée Sportive et Conviviale 
			   ouverte à tous*

Infos: www.SNBSM.com /aviron@snbsm.com / 07 82 37 21 09 

Nocturnes 
été 2019



www.SNBSM.com/aviron  -  aviron@snbsm.com - 07  82  37  21  09

Participant
Nom : ………………………………….............. Prénom:..............................................................

Adresse:.......................................................................................................................................

Code postal : …………Ville : ……………………………………...…...........................................

Téléphone:............................................ Date de Naissance:............./.............../.....................

Adresse mail: ……………………………........................Téléphone: ...........................................

 Débutant (jeudi  uniquement)       Licencié autre club - n° licence..........................

 Rameur du CIE - entreprise..................................................................................................

Date choisie:.........../............/............... 

Autorisations
Je soussigné..............................................................................................................

 Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la section SNBSM Aviron

 Reconnais avoir pris connaissance des garanties d’assurance liées à la licence d’aviron 

 Atteste sur l’honneur de l’aptitude du pratiquant (moi ou le mineur dont j’ai la responsabilité):
	 - s’imerger en nager au moins 25m pour les moins de 16 ans
	 - plonger et nager au moins 50m pour les plus de 16 ans

 Accepte   Refuse  que mon image, ou celle du pratiquant mineur, soit utilisée dans tout 
support de communication de la SNBSM dans le cadre de sa politique de communication (site 
internet, réseaux sociaux, magazine, presse, flyers...)

pour un pratiquant mineur: j’autorise le mineur........................................................................................
dont j’ai la responsabilité, à pratiquer les activité du club d’aviron de mer de la SNBSM.

Personne à prévenir en cas d’urgence:........................................................Tel........................................

Règlement
 par chèque N° .........................à l’ordre de la SNBSM, joint à la fiche d’inscription

 en espèces    par carte bancaire

Fait à ............................................................................................. Le: ...........................................................

Signature  	

Fiche d’inscription Nocturne

 

Règlement et fiche 
d’inscription à adresser à 
SNBSM - quai du bajoyer 

35400 Saint-Malo


