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OCC Natation‐Triathlon 
Inscriptions  2022/2023 

 

OCC NATATION TRIATHLON | ATTESTATION POUR TOUS LES MINEURS : 3 
 

ATTESTATION POUR TOUS LES MINEURS : 

 

 
Je soussigné, (Nom / prénom)  _    

 
 

 

Autorise mon fils, ma fille       
 

À participer aux activités et compétitions dans le cadre de l’OCC Natation‐Triathlon. 
 

J’autorise l’OCC Natation‐Triathlon à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de problèmes médicaux. 
 

J’autorise la diffusion sur le site web de l’OCC Natation‐Triathlon (www.occnatation.fr ) ou dans des articles de 
presse, des photos prises lors des activités du club. 

 

Je m’engage à prévenir l’OCC Natation‐Triathlon de la non‐participation à une compétition de mon enfant, au moins 
2 semaines avant la date du début de la compétition. A défaut, les frais d’engagements seront facturés à l’adhérent. 
Si raison médicale, joindre un certificat médical avant la fin de la compétition. Le refus de paiement entrainera la 
suspension de la participation de l’adhérent à toute nouvellecompétition. 

 
J’ai bien pris connaissance des engagements, et des modalités de paiement. 

 
 

 

Fait à :  _ 
 

Date / signature des parents : _  _  _ 
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