CERCLE DES REGATES DE BRUXELLES
Club House
Société Royale - ASBL fondée en 1878
Quai de Veeweyde 65 — 1070 Bruxelles WWW. aviron-crb.weebly.com

INITIATION A L’AVIRON

RENDEZ-VOUS : 1ére séance a 9h précises devant les hangars du club.
A partir de la 2e séance : rdv a 9h pour le groupe 1 et a 10h30 pour le groupe 2, selon les confirmations que vous
aurez regues.

Equipement :

Prévoir une tenue sportive adaptée : pas de vétements flottants, pas de poche ventrale, pas de poches latérales sur les
pulls, pas de jeans. S’équiper également en fonction des conditions météorologiques pour votre confort.

Prévoir des vétements de rechange et un nécessaire de toilette : un vestiaire équipé de douches est mis a votre
disposition.

Le club vous fournit les bateaux équipés et en état de marche.

Prix :
75€ pour les 5 séances de la classe que vous avez choisie.

Cette somme est a régler via le compte du CRB ( BE21 7510 0261 5303) avec en communication : initiation + nom +
prénom.

COORDONNEES DU PARTICIPANT
Adulte — Enfant (minimum 12 ans) * M/F *
NOM & oottt sr e ses e e s st e s st ses e s s aas sen e eessesessesatenns PRENOM : ..ottt se e ses et ee st ss s ss s e sesens
Adresse :

Code postal : ....cccecvvuenee. LOCAIITE vttt sttt s

LiGU d€ NAISSANCE : .ooveevieeieeieeteeiee e e e ste st st e stestesresresresreeanennennens Date de naissance : ......c.cceeveeeveevennne
Nationalité : ..o

TEIEPNONE : ettt e s GSM & e e e e e

* Biffer la mention inutile

Je déclare sur I’lhonneur (ou pour mon enfant mineur - a préciser) répondre aux conditions suivantes :

0 étre dans un état de santé ne comportant pas de contre-indication a la pratique de I'aviron

0 étre capable de nager au moins 100 métres sans reprendre appui

0 avoir pris connaissance du réglement d’ordre intérieur du CRB

0 me soumettre aux dispositions concernant la lutte contre le dopage

Je dégage l'initiateur de toute responsabilité en cas d’accident causé par ma propre négligence (ou celle de mon enfant
mineur d’age) dont notamment le non-respect des consignes.

Fait a Anderlecht, le ..................... Signature du participant (ou du responsable Iégal de I'enfant mineur)

Classe :
Dates

Initiateur Signature de l'initiateur




