
                    

AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS     SAISON 2023/2024
Je soussigné, ...............................................................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………..

Attestation natation

 J’atteste sur l’honneur savoir nager (minimum 25 m avec immersion de la tête)

Autorisation de soins 

 J’autorise le club SNSA, à prendre toutes les dispositions en cas d’accidents ou d’hospitalisation éventuelle lors
d’un entraînement ou d’une compétition.   
N° SS : ………………………………………………………………………………...

 Je n’autorise pas le club SNSA et je m’engage donc à prendre toutes les décisions nécessaires.

Allergies, contres indications ou problèmes de santé : ................................................................................................

Autorisation fédérale

 J’autorise la Fédération Française d’Aviron à diffuser mes coordonnées dans le cadre de la loi Informatique et
Liberté du 06/01/1978.

 Je  n’autorise  pas  la  Fédération  Française  d’Aviron  à  diffuser  mes  coordonnées  dans  le  cadre  de  la  loi
Informatique et Liberté du 06/01/1978.

Droit à l’image

 J’autorise le club SNSA à utiliser mon image (photos ou vidéos) pour sa promotion.

 Je n’autorise pas le club SNSA à utiliser mon image (photos ou vidéos) pour sa promotion.

 J’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 pourra être utilisée et diffusée à des fins promotionnelles.

Obligations

En adhérant au club SNSA, vous vous engagez à respecter ses statuts, son règlement intérieur, son règlement de 
sécurité et sa charte déontologique, ainsi que les décisions prises par son Conseil d’administration et son équipe 
technique.

Les informations personnelles recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et pour le bon fonctionnement de 
l’association. Ces informations ne seront en aucun cas utilisées à des fins publicitaires, ni cédées à un tiers.

Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification et de suppression des données vous concernant.

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

Signature de l’adhérent/du représentant légal
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