FORWARD

CCP 10-15299-6
ROWING CLU? Tél. 021 801 72 84
= CH-1110 MORGES www.forwardrowing.ch
— MORGES

DEMANDE D’'ADMISSION

Sur la base des renseignements recus de la part des responsables du club, le/la soussigné(e)
demande son admission au FORWARD ROWING CLUB MORGES en qualité de MEMBRE ACTIF

Mme [__J/M.[]

Nom : | | Prénom :|

Adresse : | | NPA : |

| | Localité : | |
Date de naissance : | | Nationalité : | |
Téléphone : | | Email : | |
Date : | | Signature :

Pour les mineurs, signature d’un parent ou d’un représentant légal :

Téléphone parents :| | Email parents :

Je déclare par ma signature :
e  Savoir nager 300 métres en eau calme sans m'arréter
e Disposer d’'une bonne condition physique me permettant de pratiquer le sport de I'aviron
e  Communiquer immédiatement d'éventuels problémes de santé a mon entraineur et/ou médecin
e Etre assuré(e) a titre privé en risque maladie, accident et responsabilité civile
e Avoir pris connaissance et m'engager a respecter les réglements d’organisation, de sécurité ainsi que les
statuts du club se trouvant sur le site www.forwardrowing.ch
e Pour les compétiteurs(trices)

0 M’engager a participer aux compétitions de maniére sportive, loyale et respectueuse des décisions
officielles

o Renoncer a toute forme de tricherie, en particulier par le biais du dopage ou d’abus de médicaments
ou autres substances/méthodes et me soumettre sans restriction au statuts concernant le dopage
édicté par Swissolympic (http://www.swissolympic.ch/fr/Ethique)

Admis par le comité du FORWARD ROWING CLUB MORGES :

Date : / / Signature du Président :
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