
Union REGIO Aviron
17 rue de Habsheim F - 68680 Niff er  unionregio@orange.fr  00 33 972 527 301

Demande de licence n° 68007 FFSA 
Inscription / Anmeldung

Prénom  ______________________________________________Vorname

Nom  _________________________________________________Name

Date de naissance  ______________________________________Geburtsdatum

NaƟ onalité  ____________________________________________NaƟ onalität

Adresse  _______________________________________________AnschriŌ 

Ville  __________________________________________________Ort

Code postal  ____________________________________________PLZ

Téléphone__________________________Phone

Email__________________________________________

Première InscripƟ on Renouvellement
Erstanmeldung Folgeanmeldung

Nom et téléphone de la personne à prévenir en cas d’urgence
Name und Telefon der Person, die im Noƞ al benachrichƟ gt wird

Nom  _________________________________________________Name

Tél / Tel ______________________________________________

Je déclare savoir nager oui 
Ich kann schwimmen  ja

Pour un mineur je cerƟ fi e que l’enfant référencé ci-dessus sait nager
Ich bestäƟ ge, dass mein minderjähriges Kind schwimmen kann.

Signature du représentant légal :
UnterschriŌ  des gesetzlichen Vertreters :

Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l’associaƟ on, de son règlement intérieur et les accepter sans 
restricƟ on. (consultable sur unionregio.eu associaƟ on - téléchargement)
Ich habe Kenntnis der Vereinstatuen, des Ruderordnung und akzepƟ ere sie ohne Einschränkung. 
(auf unionregio.eu Verein - Download)  

Signature :
UnterschriŌ  : 

 Date ____________________ Datum

Les informaƟ ons recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elle font l’objet d’un traitement informaƟ que et sont desƟ nées au secrétariat de l’URA et 
à la FFA. En applicaƟ on de l’arƟ cle 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéfi ciez d’un droit d’accès et de recƟ fi caƟ on aux informaƟ ons qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communicaƟ on des informaƟ ons vous concernant, veuillez vous adresser au secrétaire de l’associaƟ on.
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Union REGIO Aviron
17 rue de Habsheim F - 68680 Niff er  unionregio@orange.fr  00 33 972 527 301

Demande de licence n° 68007 FFSA 
Inscription / Anmeldung

Cotisations annuelles  période 01 09 22 / 31 08 23 Jahresbeitrag Zeitraum

Jeune -18 et étudiant  /  Jugendlicher unter 18 oder Student * 120 €

Adulte   /  Erwachsener 250 €

Couple   /  Paar 400 €

130 €Licence découverte (3 mois) / Anmeldung (3 Monate) Adulte
Licence découverte (3 mois) / Anmeldung (3 Monate) -18 75 €

Licence Essai   (5 séances)  /   Schnupperanmeldung   (5 Mal)   75 €

Membre inactif / Passives Mitglied 100 €

Droit d’entrée /  Aufnahmegebühr (Erwachsene)� 60 €

Droit d’entrée /  Aufnahmeggebühr  ( - 18 )� 30 €

Assurance complémentaire  /  Zusatzversicherung 12 €

Total _________________Gesamt

Coordonnées bancaires /  Bankverbindung
BIC = CMCIFR2A  IBAN = FR76 1027 8030 4300 0200 4340 110 
Caisse Crédit Mutuel la Rhénane | 5 rue des vergers | F-68490 Ottmarsheim

Vous devez en ramenant ce document fournir également :
- certifi cat médical d’aptitude à la pratique de l’aviron pour une première inscription ou chaque 

année pour les compétiteurs
- une photo d’identité
- votre règlement ou indication du virement

Zur Anmeldung gehören :
- ein ärztliches Attest
- ein Passbild
- der Nachweis über die Zahlung der Clubgebühr 

* merci de fournir un justifi catif / Nachweis erforderlich




