
 

Photo 

Dossier d’Inscription 
Nom ……………………………………………………………………………………………………….…………     

Prénom ………………………………………………………………………………………….…………….…… 

Adresse ..........................................................................................………….… …….. 

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

Téléphone fixe : __ __ __ __ __ __ __ __ __         Téléphone portable  __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Mail : ………………………………………….........…………………..………..     Nationalité : ……………………………. 

Mail père : …………………………………………………………..   Mail mère : ………………………………………………………….. 

Né(e) le __ / __ / _____  à ……………………………………………………………………………..        Sexe :  M  F 

Profession / Etablissement scolaire : ………………………………………………………………….  

En cas d’urgences, prévenir …………………………………………………………………… Tel : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
 

 Je sollicite mon inscription au CNV en qualité de  
membre actif (je déclare savoir nager)  
membre honoraire  
et m’engage à me conformer au règlement 
intérieur du CNV, ainsi qu’à respecter les 
consignes de sécurité, documents qui m’ont été 
transmis et dont j’ai pris connaissance. J’autorise 
le Cercle Nautique de Versailles à utiliser mon 
image ou celle de mon enfant dans le cadre 
d’articles d’aviron publiés dans la presse et sur 
tout support de communication (écrit, web, 
vidéo…)  

Le : __/__/____   Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations demandées sont nécessaires à votre souscription au CNV. Conformément à la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 (art.27), vous 
disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser au secrétariat du CNV. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mois Année ADMISSION CHEQUES 
OBSERVATIONS 

1
er

 Versement Cotisation Licence Droits Total Origine Date 

        

Date appel  RENOUVELLEMENTS 

Mois Année Cotisation Licence Divers Total   Rappels  OBSERVATIONS 

           

           

           

           

           

           

           

           

 

Réservé CNV        

N° Licence ___________________ 

Parents (nb-1) ________________ 

Enregistré ord.   

       Arrêt (entourer au crayon si c’est le cas) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mineurs : partie à compléter et à signer par les parents ou tuteurs 

Je soussigné(e),  
Nom ........................................   Prénom …………………. 
Qualité …………………………..  Profession …..…………… 
Autorise ………………………..à faire partie du CNV comme membre actif et 
déclare les informations ci-dessus exactes et vérifiées. De plus, j’autorise les 
membres du CNV à transporter dans leur véhicule personnel ou ceux du Club, 
mon fils, ma fille lors de sa participation à une compétition d’aviron, et j’autorise 

les  responsables du CNV  à faire pratiquer en mon nom toute intervention 
chirurgicale nécessaire après avis médical en cas d’accident ou de maladie 

pendant les séances d’entraînement, stage ou déplacement en compétition.  

 le__ / __/____        Signature : 

Catégorie :  
 

 Jeune A  Adulte SA 
 Jeune Loisir  Adulte MA 
 Vétéran  Honoraire  
 Non rameur  
  
 

ADM : ___/_____ 
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