
vacances     tasl
Activités culturelles & aviron

Accueil des enfAnts : 9h /17h
Horaires stages : 10h/16h30 du lundi au vendredi
Repas : non fourni par le tasl

trAnsport* :
 les parents A/R            les parents A           les parents R

Par le club : le ramassage se fait entre 9h-10h et 16h30-17h30
 Collège Ponts-Jumeaux
 Collège Lalande
 Collège Toulouse-Lautrec
 Métro Nougaro
 Métro Barrière de Paris (devant le Casino)

 Métro La Vache

Adresse
Impasse de la Glacière - TOULOUSE
Accessible : Ligne B sortie : la Vache - BUS 15 ou 59

05 61 13 19 37 - accueil@tasl.fr
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Date :

Nom :

Prénom :

Age :

L’autorisation parentale sera signée 
par les parents sur la fiche d’inscription  
au dos de ce document.*D
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Monsieur le Président,

Je demande à être sociétaire du TASL et je vous prie d’accepter ma candidature.
Je prends 1’engagement par cette demande d’admission de :

• Respecter les statuts, le règlement intérieur du TASL et les conditions de vie de l’association;
• Le code des courses et les consignes de sécurité;
• De respecter les locaux et le matériel, d’entretenir et de nettoyer les bateaux et les avirons après chaque sortie, de les ranger en bonne 
place ;

• D’avoir une attitude courtoise en toutes circonstances.

Signature*

F I C H E   D ’ A D M I S S I O N  T A S L  2 0 1 9

INITIATION à L’AvIrON / STAgE vACANCES

T O U L O U S E  A v I r O N  S P O r T S  E T  L O I S I r S

Impasse de la Glacière - 31200 TOULOUSE - 05 61 13 19 37

Réservé au club

Date : .................../................................./20.................

N° licence :  ....................................................................

Montant :  .........................................................................

Catégorie* : .....................................................................

VOUS

Pour pratiquer l’aviron, vous devez

OBLIGATOIREMENT
SAVOIR NAGER 25 M

 

OUI  ❍           NON  ❍

Nom :  ..................................................................................................................................................

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

Adresse :  ...........................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................

CP : ..........................................................Ville....................................................................................

Email :  .................................................................................................................................................

Téléphone courant :  ..................................................................................................................

Nationnalité : ..................................................................................................................................

Date de naissance : ....................................................................................................................

Profession :........................................................................................................................................

1 Photo d’identité    -  1 certificat médical 
2 enveloPPes timbrées à votre adresse

Je déclare être sujet à une affection qui nécessite des soins particuliers qui sont indiqués
dans le certificat médical ci-joint. OUI  ❍ NON  ❍

Souhaitez-vous reçevoir des informations du club par mail             OUI  ❍       NON  ❍

dOcUmentS à fOURniR

taRifS jeUneS 8 a 16 anS
Jeune licencié Gratuit

Jeune non licencié 25€/semaine

Jeune bénéficiaire A.R.S 5 €/semaine

niVeaU de pRatiqUe
AviRon de bRonze

AviRon d’ARgent

AviRon d’oR

initiAteUR AviRon

ÉdUCAteUR AviRon 

don

Le TASL délivrera un reçu fiscal aux généreux 
donateurs, donnant droit à une réduction 
d’impôt sur le revenu.
(cf les articles 200 art. 1- b & 238 bis art.1- a du Code général des impôts)

montant du don : .................................................................

J’autorise le TASL en cas d’accident ou en cas 
de maladie survenant dans le cadre des activités 
statutaires du club, à prendre toutes dispositions 
médicales pour être mis en état de sauvegarde.

Personne à prévenir :

Nom :  ................................................................................

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

Lien de parenté : ...............................................................

 ......................................................................................

Signature*

J’autorise le TASL, à me photographier et à me 
filmer dans le cadre des activités  statuaires 
du club. En conséquence de quoi, je renonce 
expressément à me prévaloir d’un quelconque 
droit à l’image et à toute action à l’encontre du 
TASL.

Signature*

J’autorise mon fils, ma fille (cité ci-dessus) à 
participer au stage vacances organisé par le 
TASL aux dates ci-dessous :

Semaine du .....................................................................

au  ......................................................................................

(pas de stage le) ....................................................................

Nom :  ..............................................................................

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

Lien de parenté : ...........................................................

 ......................................................................................

                   Signature*

aUtORiSatiOn en caS d’accident aUtORiSatiOn dU dROit a L’imaGe aUtORiSatiOn paRentaLe

*Signature du sociétaire ou des responsables du mineur.


