
 

AVIRON SAINT-QUENTINOIS 
BULLETIN D’ADHESION  

STAGE D’ETE  

Base nautique Henri RICHARD, avenue Léo LAGRANGE 02100 SAINT-QUENTIN Tél. : 03 23 64 33 44 

Email : avironsaintquentinois@wanadoo.fr  Site internet : http://www.avironsaintquentinois.fr 

Association constituée le 22/12/1922 N° d’agrément : 23002212 

Label : Ecole française d’AVIRON   

Renseignements concernant l’adhérent 
 

Nom : ………………………………………………………………………   Prénom : ……………………………………………………………….        M     F 
Né(e) le : ……… /………/……………… à ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………………Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél.  (Fixe) : ……………………………………………………………………Tél. (portable)……………………………………………………………………………………… 
Email adhérent (obligatoire car les licences sont envoyées par Email) : ……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Déclare savoir nager 

 
Fait à St-Quentin le : ………/………/…………………       Signature de l’adhérent :  

 
 
 

Parents / Représentant légal (A compléter si l’adhérent est mineur) 
Père ou représentant légal 

Nom et prénom : ……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
Profession : ……………………………………………………………………….. 
Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ……………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………… 
Tél. : ………………………………………………………………………………….. 
E-mail : ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 

Mère ou représentante légale 

Nom et prénom : ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………… 
Profession : ……………………………………………………………………….. 
Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ……………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
Tél. : ………………………………………………………………………………….. 
E-mail : ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 

 
Je soussigné, ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
autorise mon enfant ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
à pratiquer l’aviron au sein de l’Aviron Saint-Quentinois. 
 
Fait à St-Quentin le : ………/………/………………..       Signature 
 
 

 
 
 

 
  30 € La demie journée 9h à 12h ou 14h à 17h 

 50 € matin 9h à 12h et après  midi 14h à 17h 

 - 10€ Semaine du 13 au 17 juillet  

   

 05 au 9 Juillet 
 12 au 16 Juillet 
 19 au 23 Juillet 
 26 au 30 Juillet 

mailto:avironsaintquentinois@wanadoo.fr
http://www.avironsaintquentinois.fr/

