
 GIVAV :  
  FFVP  : 

*Des 2 parents ou tuteurs (trices) pour les mineurs 

  

 Inscription annuelle  
 

Club (Tarif) : ..................................... 

Mineur : □ (autorisations à signer) 
 

  Civilité : M. Mme  
  Nom : ....................................................................................................... 

  Prénom : ................................................................................................... 
 

Adresse  : ........................................................................................................................................ 
Code postal : …………… Ville : …................................................................................................... 

Pays : ............................................................................... ...................................................................... 
 

Date de naissance : …… / …… / …… 
Ville de naissance : ….......................................... 
Téléphone portable : …....................................... 

Pays de naissance : ................................................ 

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

     Courriel : ...............................................................................@............................................................. 

□ Je souhaite m'abonner à la liste de diffusion  
 

Licence : □ Associative non volant □ Tempo                 □ Duo                  □ Passion (annuelle) 

Bénéficiaire de l'assurance :   Melle   Mme   M.   …................................................................................. 

Nom de naissance : …....................................... 
Date de naissance : …… / …… / …… 
Lieu de naissance : 
Ville : …........................................................... 
Pays : ................................................................ 

Adresse actuelle : 
Rue : .............................................................................. 
Code postal : ………………………………………  
Ville : …........................................................................ 
Pays : ........................................................................... 

 

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d'accident : 

Nom : …............................................................... 
Prénom : .............................................................. 
Parenté : .............................................................. 
Téléphone : …..................................................... 
Courriel : ……………………………………… 

Nom : …........................................................................ 
Prénom : ........................................................................ 
Parenté : ........................................................................ 
Téléphone : …............................................................... 
Courriel : ……………………………………………... 

 

CFE (heures de bénévolat) : 

□ Je soussigné(e) …………………………………………, m’engage à faire 16 heures de bénévolat dans 
l’année d’inscription selon les conditions indiquées dans le tarif en cours et accepte le prélèvement de la 
caution sur mon compte pilote en cas de non-exécution (A partir de la seconde année d’inscription). 
 

Obligatoire pour valider votre inscription : 

□ Je soussigné(e).................................................................., m'engage à respecter le règlement intérieur de 
l'AAVO dont j'ai pris connaissance. Je reconnais l'autorité des instructeurs, du chef de piste du jour et du 
chef pilote pour les faire appliquer. 

□ Je soussigné(e) ...................................................................., m’engage à prendre connaissance des statuts, 
règlement intérieur, Manex, RGPD, chartre informatique et du club house qui me seront envoyés par 
courriel lors de mon inscription. 
 
Fait à .....................................   le …… / …… / 20……  Signature(s)* : 


