
CLUB NAUTIQUE DE LIBOURNE 1876 - AVIRON
FEDERATION FRANCAISE D’AVIRON

LIGUE NOUVELLE-AQUITAINE
Siège : 21 Rue Léo Lagrange - 33500 LIBOURNE

Tél : 05.57.51.25.97 – Portable 06.59.44.66.49
contact@cnlibourne.fr  /  www.cnlibourne.fr

Nom :________________________________  Prénom :______________________________________

Date de naissance :___________________ Lieu de naissance : __________________________
Adresse :_____________________________________________________________________
Code postal :________________________ Ville : __________________________________
Téléphone Portable :____________________Téléphone Fixe :__________________________
Email 1 (principal) : ____________________________________________________________

Renseignements complémentaires :
Email 2 (facultatif) : ____________________________________________________________
Email 3 (facultatif) : ____________________________________________________________
Profession : ______________________________ Entreprise : ___________________________
Permis bateau : oui – non Diplôme d’éducateur : initiateur – fédéral
Objectifs séniors :

Compétition Master (+27 ans) Loisir AVIFIT

o Je certifie que je sais nager au moins 50 mètres
o Je certifie avoir lu le Règlement Intérieur et m’engage à le respecter

Règle   la somme de :  

o 350 € section loisir / master
o 270 € sénior non étudiant
o 230 € étudiant - de 27 ans (photocopie de la 
carte     étudiante OBLIGATOIRE  )
o 65 € droit d’entrée
(uniquement la première année, 1 par famille)
o 12,80 € Assurance IA Sport Plus (facultative)

Pièces à fournir :

- Certificat médical de moins de 6 mois (apte à la pratique de 
l’aviron en compétition)

- 1 photo d’identité récente

Réduction famille : 10% sur la 2è , 3è , … licence : montant à déduire : ____________euros
(père, mère, fils, fille) – La licence n°1 (sans réduction) correspond à la personne la plus âgée de la famille.

Je fais un DON , au profit du club, d’un montant de : ______________ euros
(don défiscalisable à hauteur de 66% pour les particuliers et 60 % pour les entreprises)

Total : espèces CB 

Chèques : nombre : ___ Dates encaissements : 
(maximum 4 chèques sur 4 mois consécutifs)

DATE : Signature :

SAISON 2024 – 2025 - Licencié Majeur

Encaissement validé par :

Inscription site Fédé :
Fait le :

Par :

N° licence :

Inscription AssoConnect :
Fait le :

Par :
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