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FFJSN  - FICHE D’ADHESION 
 

     Ligue………………………………… 

 

     Club…………………………N° licence……… . 

Adhérent :  

 

Nom Prénom……………………………………………… 

 

Adresse…………………………………………………… 

 

Téléphone………………………………………………… 

 

Mail………………………………………………………. 

 

Date et lieu de naissance………………………………………………………. 

 

Tuteur légal si mineur………………………………………………………… 

 

Déclare avoir pris connaissance des conditions d’adhésion au club et plus 

particulièrement :  

 

- conditions d’obtention de licence FFJSN 

- visite médicale de non contre indication a la pratique obligatoire 

- conditions de garanties d’assurance 

- règlement intérieur  du club 

- dates et horaires d’entraînement 

- dates et horaires des départs et retour de compétitions 

 

Je soussigné 

……………………………………………………………………………………………. 

adhérent au club de …………………………………………………………………….. 

ou 

tuteur légal de l’enfant mineur………………………………………………………….. 

autorise ce dernier a pratiquer les activités du club de……………………………….  

accepte en tant que majeur de pratiquer les activités au sein du club 

de……………………….. 

et plus particulièrement la joute   -    rame   -    barque de sauvetage 

sous la responsabilité de dirigeants, éducateurs, licenciés du club 

 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur, des horaires d’entraînements et de 

compétitions et autorise les responsables a pratiquer les soins nécessaires en cas 

d’accidents 

Hospitalisation souhaitée à : 

Médecin souhaité : 

Allergies  et problèmes signalés : 

 

a……………………le………………………. 

 

signature…………nom prénom du signataire 
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Découvertes- journées portes ouvertes-accueil de loisir 

 

Participant : 

 

Nom prénom 

 

Adresse et tel 

 

Date et lieu de naissance 

 

Déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil du club de ……………………… 

Et des  noms des responsables  

 

Et dégager la responsabilité du club de tout incident ou accident qui ne serait pas lié a un acte 

volontaire des dirigeants ou responsables 

J’autorise les responsables a pratiquer les soins nécessaires  en cas d’accident 

Hospitalisation souhaitée : 

Médecin souhaité : 

Problèmes a signaler (allergies….) 

 

Date ,lieu et signatureà…………………..le………………. 

 

AUTORISATION PARENTALE : (a remplir en plus de ci dessus) 

 

Je soussigné…………………………………………………………….. 

 

Représentant légal de l’enfant………………………………………… 

 

Demeurant à …………………………………………………………. 

 

Téléphone, portable………………………………………………….. 

 

Autorise  mon fils – ma fille -………………………………………….. 

 

Né(e) le……………………………….à………………………………. 

 

A participer a la découverte du sport rame – joute  au sein du club de……………. 

A la journée portes ouvertes du club de ………………………………………………... 

A participer a l’accueil de loisirs du club de …………………………………………… 

 

sous la direction d’un adulte confirmé dans  la discipline sportive ou  d’un titulaire du 

brevet fédéral spécifique 

 

La session se déroule à 

de …………. à……………– elle est gratuite 

 

En cas de besoins d’urgence de prise en charge médicale ,j’autorise les éducateurs a  

Effectuer les gestes de premiers secours et a évacuer éventuellement mon enfant vers le 

centre hospitalier de  

Médecin souhaité   

Informations complémentaires (allergies ,problèmes de santé….) 

 

a…………………..le…………………….. nom prénom et signature 
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dans tous les cas, vous devez 

- vous assurer de l’identité  du signataire 

- faire signer la fiche d’adhésion ou d’accueil  

- en cas de journées découvertes, souscrire  avec votre assurance ou l’assurance licence  

- une extension de garantie pour couvrir les non licenciés 

- établir une liste précise des personnes présentes 

 

en cas d’accident, 

 

- respecter les volontés de l‘adhèrent ou de son tuteur 

- signaler au secours les allergies ,problèmes de santé éventuels signalés 

- joindre le secrétariat fédéral 

- faire la déclaration d’assurance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


