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SOCIETE NAUTIQUE CHATELLERAULT AVIRON 

Autorisations et attestations 

 
Je soussigné·e (NOM, prénom) .....................................................................................................................................  

agissant  en mon nom propre ou  en qualité de représentant-e légal-e du mineur(1) ou du majeur protégé(1) : 

(NOM, prénom) …………………………………………………………………affilié-e F.F. Aviron n°……………………… 

(1) Rayer la mention inutile 

Attestation natation 

 

  atteste savoir nager. OU  atteste que mon enfant sait nager. 
 

Document à fournir : pour les mineurs compétiteurs, attestation de natation de 50 m après immersion dans l’eau. 

Autorisation de rentrer seul (pour les mineurs ou les majeurs protégés) 

 autorise    n’autorise pas mon enfant rentrer par ses propres moyens à son domicile dès la fin des activités de 

la SNCA auxquelles il a participé. 

 

Autorisation de transport (pour les mineurs ou les majeurs protégés) 

 autorise le club à transporter mon enfant pour les besoins de la pratique de l’aviron (animations, compétitions, 
stage, etc.). 

 n’autorise pas le club à transporter mon enfant et utiliserai mes propres moyens pour le transporter. 

Autorisation de soins  

 Pour moi,   Pour le licencié mineur (NOM, Prénom) ..................................................né(e) le ......./......../..........., 
 

 autorise la SNCA par son représentant délégué présent sur place, s’il n’a pas pu me contacter, à prendre toutes 
décisions nécessaires en cas de maladie (s), blessure (s), ou d’accident (s) survenus pendant l’activité sportive 
(entraînement, match, transport). Je donne également mon accord au médecin responsable pour pratiquer toute 
intervention ou soin qui s’avérerait indispensable, y compris l’hospitalisation. 
 

 n’autorise pas la SNCA à faire soigner mon enfant et je m’engage donc à prendre toute décision nécessaire. 

 
Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

1. NOM, prénom :..............................................................Qualité : .....................................Tél :................................. 

2. NOM, prénom :..............................................................Qualité : .....................................Tél :................................. 

3. NOM, prénom :..............................................................Qualité : .....................................Tél :................................. 

 

Nom du médecin traitant : …………………………………………….. 
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Informations médicales que vous jugez important de communiquer (Contre-indications, traitements, antécédents, 
allergies, etc.) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Droit à l’image pour le club 

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

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

 atteste avoir pris connaissance que lors de manifestations officielles organisées par la Fédération Française 
d’Aviron ou l’une de ses structures affiliées, mon image / l’image de mon enfant pourra être utilisée et diffusée à 
des fins promotionnelles. 

Autorisation données personnelles (Loi informatique et liberté) 

 autorise la SNCA, à utiliser les informations personnelles transmises nécessaires pour mon adhésion ou celle de 
mon enfant, pour le bon fonctionnement de l’association et dans le cadre de ma participation ou de celle de mon 
enfant aux activités de la SNCA.  

Ces informations ne seront en aucun cas utilisées à des fins publicitaires, ni cédées à un tiers. 

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, et en vertu du Règlement européen sur la protection 
des données personnelles (RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, vous disposez d’un droit d’accès, de 
modification et de suppression des données personnelles vous concernant que vous pouvez exercer auprès du 
Secrétariat de la SNCA. 

Par l’intermédiaire de la Fédération Française d’Aviron, vous pouvez être amené à recevoir des propositions d’autres 
sociétés ou associations. Si vous ne le souhaitez pas, il suffit d’écrire à la FFA en indiquant vos nom, prénom, 
adresse et numéro de licence. 

Attestations règlementation du club 
 

atteste avoir pris connaissance :   des statuts du club et    du règlement intérieur de la SNCA. 

Obligations 

Je m’engage, en adhérant à la SNCA, à respecter sans réserve ses statuts, son règlement intérieur, ainsi que les 
décisions prises par son Conseil d’administration et son équipe technique. 

Je déclare exactes et sincères toutes les autorisations et attestations du présent document et m’engage à accepter 
toutes les décisions prises par la SNCA qui en découlent. 

 

Fait à  ............................................................................. , le  ..................................................  

Signature de l’adhérent ou du représentant légal 

 

 

 

Document à compléter, signer et à remettre au Secrétariat de la SNCA ou à secrétariat@avironchatellerault.fr  

mailto:secrétariat@avironchatellerault.fr

