NATATION
Saison 2017/2018

Nom : Prénom : Sexe :

photo

3 &
-
“npsnac X’

Nom tuteur (si différent) : Date de naissance : / / Nationalité :
Adresse : Code Postal : Ville :
= domicile: .. . . portable nageur: . . . . portable parent;._ . . .
@ mail : (écrire le plus lisiblement possible)
Enfant Enfant Adulte Adulte 3éeme 2éme adh. TOTAL
01/01/2000 Hors NPS
et aprés Hors NPS créneau famille
200 € 230€ 235€ 265€ 50€ -15€
Apprentissage Natation (6- 9 ans) Natation Loisir
Ecolel |lcours| Lul |Ma2|  Me3 |Jed| Sa5 Sa 6 Adultes 2 cours lul|Ma2| Je2 |Ve 4/Sa5|Sa6
Ecole2 |1cours Lul Ma2| Je3 |Ve4d Ados 2 cours Lul|Ma2|lJe2|Ve 4
Ecole 3 |1 cours Me2| Je3 |Ve 4 Palmes 2cours |Mel|Sal|Sa3
Perfectionnement Natation (> 9 ans) Aquagym
Ecole4 |2 cours Mal Me 2| Sa3 ‘2 cours ‘ Lul ‘Maz‘ Je3 ‘ led ‘ Sa5 ‘ Sa6

Perfectionnement |3COUrS Lul Me2| Sa3

Natation Compétition

Competition g ours|  Lul  |Ma2| Me3 |Jed| ves |sa6
Enfant
Compétition
3 cours Lul Ma 2 Je4| Ve5
Adulte

1 photo d'identité \:l Justificatif Dom I:l 1 certificat médical l:l Questionnaire l:l

Suite au Décret n° 2016-1157 du 24 ao(t 2016 relatif au certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport
Pour une nouvelle inscription le certificat médical est_obligatoire avec la mention "pas de contre indications a la pratique de la discipline" et la
mention "en compétition" pour les personnes des groupes compétition enfants et adultes
Pour une nouvelle réinscription vous devez_remplir le questionnaire médical au dos

Adhérent famille :

1- Préinscriptions de juin : 60 € arrhes
Especes(€) ANCV(€) |:|

Cheéque (€) N° chéque :

Nom du titulaire du compte : Banque :

2- Inscription définitive : Montant (€) :

Chéque (€):| N° chéque : Especes(€) |:|
Cheque (€) ] N° cheque : ANCV(€) [ ]
Chéque (€):| N° chéque :

Tit.compte : Banque :

Chéque a I'ordre de NPS section Natatic (non remboursables en cas d’annulation de I'inscription)

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur

Date : Signature



