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Fondé en 1879  •  www.rowingclubstrasbourg.org 

 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 

Cette fiche d’inscription nous permet de recueillir les informations nécessaires à votre adhésion, à l’établissement de votre licence 
fédérale ainsi qu’à la bonne organisation des activités du club. Nous vous invitons à la compléter avec soin et à vérifier l’exactitude 
des renseignements fournis. 
En rejoignant le Rowing Club de Strasbourg, vous participez à une association sportive de glisse où performance, loisirs et bien-être 
se côtoient. Chaque adhérent s’engage à respecter les statuts du club, son règlement intérieur, son règlement de sécurité et sa 
charte déontologique, ainsi que les décisions prises par son Comité directeur, ses encadrants et son équipe technique. 
Nous vous remercions de joindre à votre dossier l’ensemble des documents demandés afin de permettre la validation de votre 
inscription dans les meilleurs délais. 

 
Protection des données personnelles : Les informations recueillies dans le cadre de cette inscription sont utilisées uniquement 
pour la gestion administrative, sportive et fédérale de votre adhésion. Elles sont traitées conformément à la réglementation en vigueur 
relative à la protection des données personnelles. 
Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification et de suppression des données vous concernant. 

 
Saison d’inscription :  __________ / __________ Civilité :  ☐ Mme   ☐ M.   ☐ Autre / non précisé 

Nom :  __________________________________________ Prénom :  _______________________________________ 

Date de naissance :  ____ / ____ / ______ Téléphone :  ____________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal :  __________________ Ville :  ________________________________________ 

Adresse électronique (EN MAJUSCULES) :  _________________________________________________________________ 
 

L’adresse électronique doit être parfaitement lisible, car elle sera utilisée pour les communications liées à l’inscription. 

2. REPRÉSENTANT(S) LÉGAL/AUX POUR LES MINEURS ET MAJEURS PROTEGES 
 

Représentant légal 1 • Nom :  ____________________________ Prénom :  ______________________________ 

Téléphone :  __________________________________________ E-mail :  _______________________________ 

Représentant légal 2 • Nom :  ____________________________ Prénom :  ______________________________ 

Téléphone :  __________________________________________ E-mail :  _______________________________ 

 
Type de handicap / précision utile à l’accueil et à la pratique :  ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Information à renseigner uniquement si vous souhaitez signaler une situation nécessitant une attention ou un aménagement particulier. 

4. DÉCLARATIONS ET ENGAGEMENTS 

☐ J’accepte le règlement intérieur du club et m’engage à le respecter. 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance de la réglementation fédérale et m’engage à la respecter. 

☐ Je certifie être capable de nager 25 mètres et de m’immerger. 

☐ Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations fournies dans la présente fiche. 

 

Une fiche par personne pour les couples et les familles. 
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1. INSCRIPTION ET IDENTITÉ 

3. SITUATION DE HANDICAP, SI APPLICABLE 

http://www.rowingclubstrasbourg.org/


5. AUTORISATIONS • COCHER UNE RÉPONSE POUR CHAQUE LIGNE 
 

Autorisations OUI NON 

J’autorise le club à utiliser mon image ou l’image de mon enfant (photos ou vidéos) pour sa promotion. ☐ ☐ 

J’autorise que mon image ou celle de mon enfant pourra être utilisée et diffusée à des fins promotionnelles lors 
de manifestations officielles organisées par la Fédération Française d’Aviron ou l’une de ses structures affiliées. ☐ ☐ 

J’autorise la FFA à m’envoyer des offres commerciales. ☐ ☐ 

J’autorise à recevoir la newsletter FFA. ☐ ☐ 

J’autorise le club à activer le lien « Ma Petite Sponso ». Pour plus d’information visitez mapetitesponso.fr. 
Ce compte pourra être supprimé à tout moment en envoyant un mail à contact@mapetitesponso.fr. ☐ ☐ 

 
Autorisations pour les mineurs et majeurs protégés OUI NON 

J’autorise le club à laisser mon enfant rentrer seul après sa séance. ☐ ☐ 

J’autorise le club à transporter mon enfant pour les besoins de la pratique de l’aviron (animations, compétitions, 
stages…). ☐ ☐ 

J’autorise le club à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toute intervention d’urgence. En cas d’accident, 
mon enfant sera transporté́  à l’hôpital le plus proche. ☐ ☐ 

En application de l’article R.232-52 du code du sport : J’autorise tout préleveur agréé par l’Agence Française de 
Lutte contre le Dopage, dûment mandaté à cet effet, à procéder à tout prélèvement nécessitant une technique 
invasive (prise de sang, prélèvement de cheveux...) lors d’un contrôle antidopage sur le mineur ou le majeur 
protégé désigné ci-dessus. 

☐ ☐ 

 

 
☐ Certificat médical ou attestation santé 

☐ Fiche d’assurance MAIF                           ☐ Souscription à Sport+ 

Un certificat médical avec mention d’aptitude à la pratique du sport d’aviron est obligatoire pour toute première adhésion ou après un arrêt de pratique 
d’une personne majeur. Pour les mineurs et les renouvellements d’adhésion, une simple déclaration de santé est demandée. Pour la participation aux 
compétitions des majeurs, le certificat médical est à renouveler tous les 3 ans avec une mention d’aptitude à la pratique de l’aviron en compétition. 

 
Pratique : ☐ Aviron ☐ Indoor / Avifit 

Niveau : ☐ Loisir ☐ Compétition 

Durée : ☐ Annuel ☐ Découverte 1 / 3 / 6 mois 

☐ Etudiant(e) ☐ Sans Emploi ☐ Santé sur ordonnance 

☐ Membre d’une association sportive partenaire : ________________________________________________________ 
 

 

 

8. CADRE RÉSERVÉ AU CLUB 

Licence FFA Montant à payer Renseigné(e) par Mode de paiement 

    

Note : 

 

6. DOCUMENTS À FOURNIR 

7. TYPE D’ADHESION 

7. VALIDATION ET SIGNATURES 

Fait à :  ______________________________ Le :  ____ / ____ / ______ 

Signature de l’adhérent Signature du ou des représentants légaux 
(obligatoire pour les mineurs) 

 
 

 
 


