Cercle des Nageurs de Saint Affrique

Piscine Intercommunale
Boulevard de la capelle
12400 Saint Affrique

cnsal2@orange.fr Photo

Saison 2020-2021
|:| 1ére Inscription |:| Renouvellement Licence |:| Bénévole/Membre Actif

Documents a joindre au dossier par tous les adhérents :

|:| Le présent bulletin signé |:| Le réglement de la cotisation
[0  Dossier FFN (Annexe) [J Photo didentité sur le dossier

|:| Le certificat medical ~ Date :

Nom et Prénom du NageUN = ... e aeans Sexe: M F
DATEDE NAISSANCE : ... Tél. portable du nageur : ..........c.cooiiiiiiiiiiin
EMAIL DU NAGEUR ...t irr s s s s s s s s s s s s s s s a e nsnsmsmansnsasasnsarasararasnrnrnsnsnnnnns
o [ (=TT
Code Postal @ .................. Ville : oo ComOCOM ©oeei

Bénévoles : Merci d’utiliser un surligneur pour mettre en évidence le groupe du nageur et le tarif d’adhésion.

Groupe Crénaux Tarif adhésion 2020
Ecole de natation (1) Mercredi 9h-10h Samedi 9h-10h 175 €
Avenir (2) Mercredi 10h-11h Mercredi 11h-12h 215 €
Jeudi 17h-18h Samedi 10h-11h

Poussin 215 €
Perf’ Ado 215 €
Adulte détente 215 €
Master 215 €
Section Triathlon 265 €
Aquagym Mercredi 12h-13h Jeudi 20h15-21h15 170 €
Parent du Samedi 65 €

Groupe Compétition 265 €
Membre Actif / Bénévoles 15€

Séance supplémentaire (en fonction de places disponibles dans les groupes) 80 €

* Si le mécénat vous intéresse, merci de prendre contact avec nous
** Si vous voulez le bon de réduction covid-19, merci de nous en informer (avant le 28 septembre)
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Si le nageur est mineur, merci de compléter :

Nom et Prénomdu Pére : ........cccceeiiiinennes Nom et Prénomdelameére : ........ccoeeieiiiiieiiiiinnnnnnes
TEIEPhONE PEIE & ..vvieiiiii e TEIEPhONE MEIE & ...vieiiiii e
o g F= VLo LU o =T o S
[ P= T o [ = 0 =Y P

Profession du pere @ .......cooviiiiiiiiiiiiiiineens Professiondelamere : .......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiee

ENGAGEMENT

JE SOUSSIGNE(B) ...ttt e (Mére ou pere ou tuteur)

M autorise mon enfant a suivre les cours de natation et I'entrainement sportif.

™ autorise le cercle des nageurs de Saint Affrique a publier, reproduire et représenter sur tous types de supports les
photos de mon enfant ou de moi-méme prises a I'occasion des activités du club sans aucune compensation (si vous
ne l'autorisez pas, merci d’entourer le non suivant) NON

M atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du club

[ autorise en cas d’urgence les responsables du Cercle des Nageurs de Saint Affrique (Entraineurs/Educateurs) a
faire pratiquer tous les soins médicaux nécessaires pour mon enfant

Contre-indication M MEAICAIES & ......ouiniieiii i et e e e e e e e e e aenees

DATE ET SIGNATURE

Partie réservée a I’administration du club - NE PAS COMPLETER

Indiquer le nom de la fratrie et mettre tous les éléments ensemble : ...

Type de réglement

Chéque : ............ € Nomdelabanque :..................... Titulaire du cheque : .............cceeneeee.

Paiement par cheque : (jusqu’a 6 chéques, ces chéques seront déposés chaque début de mois)

Octobre Novembre Décembre Janvier Février Mars
Cheques vacances : .................... €
Coupons sport @ ....c.vveiiiiiiiinen. €
ESPECES & viieeiviiiiiiieee e € Payé :....ccooevruvenrnnenn £

Informations complémentaires :
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