DOSSIER D’INSCRIPTION

FAMILLE L

Prénom & .o

Pieces a fournir :

o o o o O

Fiche d'inscription familiale, complétée et signée recto et verso -

Certificat médical obligatoire pour les enfants a la premiére inscription

Certificat médical de moins de 3 ans obligatoire pour les compétitions
La fiche médicale et d’'urgence
Information / Autorisation Utilisation des données personnelles informatisées et Droit a I'image

Formulaire de demande de Licence FFN OBLIGATOIRE — Document exigé par la Fédération
Frangaise de Natation - 1 formulaire par pratiquant guelle que soit I'activité choisie.

Réglement de l'inscription
Montant total a régler : €

Mode de reglement :
Nombre de chéques :

Frais d’inscription / d’adhésion

NATATION AQUAGYM
1 adhérent: 65€ Adhésion : 15 € par personne puis
2 adhérents : 125 € 5 € la séance

3 adhérents : 180 €
4 adhérents : 235 €




FICHE D’INSCRIPTION

(Veuillez cocher pour chaque adhérent l'activité choisie)

ADHERENT N° 1 ou Responsable légal si nageur mineur 0 NATATION O AQUAGYM

NONM © Prénom ...
Sexe: Masculin O Féminin O

Datede naissance . .............ccocvevineinnn. Nationalité : .......covviviiiiia,
o YT PO
Code Postal ; ..........ccocennee. VIl
Talephons 1 cuswvusmamuan snssmsmms Partable:: useuwsusmrommnsersins
Ml & oo semames s sosmm b T T rm——

ADHERENT N° 2 O NATATION O AQUAGYM

NOM © o Prénom & .o,
Sexe : Masculin a Féminin O

Date de naissance : ................ooeeeinnnl. Nationalité : ...................................
Si différents de ceux du Responsable légal :

A B S S | L.ttt
Code Postal: ...........coo v Vil o o
Téléphone : .......coiviiii i Portable : ...
Mail e @)

ADHERENT N° 3 O NATATION O AQUAGYM

] T S— PrenomM e s s srenmumn seerma s
Sexe : Masculin O Féminin O

Date de naissance : ..............ccevveiininenns Nallanalite ; seummmunsrmsmans s
Si différents de ceux du Responsable légal :

AU B S & oottt et e e e e e e e e e e e
Code Postal : ...........cocoeeenn. Vil o
Téléphone : ... Portable : .......c.cooeiii e
Mail : @ e

ADHERENT N° 4 O NATATION O AQUAGYM

NOM 2 e S R T S R e Prénom @ s s itasians o5
Sexe : Masculin O Féminin O

Datede naissance : ............ccccceveeveninnnn. Nationalle ¢ coommrnon: waiisnitsiibmms
Si différents de ceux du Responsable légal :

P | (=11 P
Code Postal ; .........ccocennel. VIl
Téléphone : ..., Portable : ..o
Mail o @ oo



Je soussigne, ,

pére, mere ou responsable légal de 'enfant .

de 'enfant ,

de I'enfant ,

[1 souhaite adhérer au CNJC et m'engage a respecter et faire respecter, la charte et le reglement
intérieur que je reconnais avoir lus intégralement (téléchargeables sur le site du club ou par écrit sur
demande).

[ autorise mon/mes enfant(s) a participer aux entrainements, compétitions ou stages organises ou
auxqguels participe le CNJC.

[ autorise mon/mes enfants a étre transporté(s) lors des déplacements par tout moyen a la
convenance du club.

Faita .
Le:
Signature



Information / Autorisation
Utilisation des données personnelles informatisées

Droit a I'image

INFORMATION AUX ADHERENTS

1 — Le bureau se doit de vous informer que les éléments personnels recueillis sur le bulletin
d’inscription sont nécessaires a votre adhésion ou a celle de votre enfant mineur. lls font I'objet d'un
traitement informatique et sont destinés au secrétariat de I'association. En application des articles 34
et 38 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication de ces '
informations, veuillez-vous adresser au secrétariat du club.

2 — Afin de se faire connaitre et de communiquer avec ses membres, le club effectue des
publications sur les panneaux a la piscine, dans le magazine de la commune, sur le site Internet et la
page Facebook du CNJC. A ce titre, le club peut &tre amené a prendre en photo ou filmer des
adhérents ou leurs enfants (pour les mineurs). Ces images peuvent faire I'objet d'une insertion dans
nos communications. Aussi, si vous acceptez que vous ou votre (vos) enfant(s) soyez filmé(s) et/ou
photographié(s) et figuriez sur notre site et/ou dans nos publications et communications, nous vous
saurions gré de bien vouloir signer l'autorisation ci-dessous.

Nous vous en remercions par avance.

La Présidente ]
Christelle GUILLE

AUTORISATIONS DES ADHERENTS

Je soussigné(e)

pere - mére - tuteur de(s) I'enfant(s)

[0 Autorise expressément a utiliser mon image / 'image de mon(mes) enfant(s), sans limitation de
durée ni autres formalités préalables.

O N’autorise pas |‘utilisation de mon image / de I'image de mon(mes) enfants.
Faita:

Le :
Signature



FICHE MEDICALE / URGENCE

ADHERENT N° 1

NOM & PIrenom § iossessunsmsimsmn o5 e iissmis:
Dale de naissanees . ovmsmssnes v smsmpemosi

SPECITCIES MIBUIBAIES I ..vnvmss vormmmm s mnmmmeaiens sos e s sn s smons vamannan sms s o8 nsns b4 555 J5 G505 0E 54
Personne & contacteren Cas QUNJBNGE & .. iwuusssmusmmnssuvmaes s v masmis s sss v i st s cemm
LIEN 0B PArBNLE & ..ottt e et e e e e
N® detélephong 1 2 sincsnmamaims waaea oo [ I T (1T 0 T - 9 O —

ADHERENT N° 2

NOM | sicoms s mpamprramsnsasas svommsmanssmmsenssss Prénom @ ...
Date de NaiSSanCe © ........c.oeviviiriiiiiieieeninns

S el= T 1L (=R 1 =To] (02| =L LSRN T —
Pergontie acontacteren TaS G UrGEINCE & ... vnsswiieis i i Susies S mmasummi o aatvsim s oes
Lien de DAFEIIE | oo summmmmmrmmvmamn: s s e s sosesnmsse s s s wim
N° de téléphone 1: ..., N® de telephone2 | coanms swsssesmeesans

ADHERENT N° 3

NOM © ..o s st v Sae oR 01015 L TR —
Date de naissance : ............ccooviii i

Spérificites MEAICAIES ; swms v s s 55 PR T s
Personne a contacter en Cas d'UMgENCE © ... it e e e e e e
Lign de parente ; ... .. e i s opissis s eissss i s v S e s e
N°detéléphone 1: ..., N° de téléphone 2. ..o,

AUTORISATION

Je soussigné(e) ;

Pére - mére — responsable Iégal de(s) 'enfant(s)

autorise le responsable de I'activité a prendre toutes les dispositions médicales qui s'avéreraient
nécessaires pour moi-méme ou mon(es) enfant(s), dans le cadre des cours et des competitions.
Fait a:

Le:
Signature



