
 
DEMANDE D’INSCRIPTION 

AU ROWING CLUB DE STRASBOURG 
 
 

 Madame  Mademoiselle   Monsieur 
 
Nom : ……………………………............ Prénoms : …………….……………………………….......… 
 
Date de naissance : ………………….......... 
 
Adresse : ……………….……………………………………………………………………………………….... 
 
CP : ………..………  Ville : ……………….………………………………........ 
 
Téléphone privé : ……….……..………………… professionnel : ……………………………….....……. 
 
E-mail :  ..…...........................................................................……….. 
 
Profession :  ……………..…………………..…...... Avez-vous le permis E (remorque) ?  ………..…...... 

 
 

Le souscripteur certifie sur l’honneur savoir nager 50 mètres. Il reconnaît avoir pris connaissance du 
règlement intérieur et s’engage à le respecter. 
 
Pièces à joindre : Certificat médical attestant qu’aucune contre-indication n’interdit la pratique de l’aviron. 
 1 photos d’identité  
 justificatifs éventuels 
 règlement (chèque ou espèce) 

 
 Fait à …………………………    le ..………………...…....... 

 Signature 
Parrain : ……………………… 
 
Parrain : ……………………… 
 
Partie réservée au Rowing Club 
Cotisation : type ………………………         
Mode de paiement ………………................           Montant  …………..…. €     
Licence n°                                
 
Les conditions d’accès au fichier informatique sont régies par la loi du 6 janvier 1978 relative au traitement automatisé 
d’informations nominatives.   
 
 
La licence est strictement personnelle et ne peut être utilisée que par son titulaire. 
Tout risque d’une incapacité temporaire ou définitive ne donne en aucun cas lieu de remboursement, prolongation 
ou transmission de la cotisation. 


