
Demande d’adhésion et de licence 2025
(première demande)

Nom : ..............................................................................................................................…
Prénom : .........................................................................................................................…
Adresse :  .......................................................................................................................…
........................................................................................................................................…
Code postal :  .................................................................................................................…
Commune : ..........................................................................
Adresse mail  : ..........................................................................
Téléphone mobile : ...................................................................................................…

Sexe : Homme   □ Femme   □ Date de naissance :  _ _ / _ _  / _ _ 

Chaque licencié bénéficie d’une assurance des accidents corporels incluse dans le prix de la 
licence. Il est possible de souscrire à une garantie supplémentaire avec l’option I.A. Sport + 

Adhésion demandée (tarif 2024-25)  :

 adhésion avec licence annuelle : 200,00 € □
 option garantie supplémentaire I.A. Sport +   12,80 € □

Attestation sur l’honneur
Je soussigné (prénom et nom)  ........................………………………………………………………...
- Né(e) le        /        /             atteste savoir nager 25 mètres avec immersion temporaire de la tête.
- Autorise l’ACRH à faire usage des images où j’apparais, captées lors des activités organisées par 
l’association, et cela à des fins non-commerciales.

Fait à ............................., le.....................................Signature :

Montant à régler de préférence par virement sur le compte de l’ACRH
IBAN : FR76 1600 6340 1100 0366 6853 621 BIC : AGRIFRPP 860

Pour la 1ère licence, vous devez fournir un certificat médical de non-contre indication à la pratique de 
l’aviron (hors compétition).

ACRH : 1 rue Hent Ty Guard – 56370 - Sarzeau
Aviron Club Rhuys Hoëdic : acrh56@gmail.com

mailto:acrh56@gmail.com

