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DOSSIER D'INSCRIPTION 23/24 

□Photo d.identitè (NOM Et Prénom au dos) 

□Paiement de la cotisation 

Cadre réservé au club 

N" DE DOSSIER 

□□□

Coller 

la 

photo 

□Questionnaire santé (ou certificat médical) Paiement adhésion/licence: □OUI □NON 

□Formulaire d'honorabilité (majeurs et bénévoles) 

□Attestation d'assurance Questionnaire santé: □OUI □NON 
□Règlement de la section daté et signé 

□1 enveloppe affranchie C5/6 (114 x 229) avec 
votre adresse Dossier complet: □OUI □NON 

. .
L·AcCÈS AUX BASSINS N·EsT AUTORISÉ au·Aux ADHÉRENTS AYANT RENDU LEUR DOSSIER COMPLET. 

AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE AU BORD DU BASSIN. ICI IMPORTANT: LES PARENTS DOIVENT LAISSER ET REPRENDRE LEUR ENFANT DEVANT L•ENCEINTE DE 
LA PISCINE. ET s·AsSURER QUE CELUI-Cl REJOINT, EN DÉBUT DE SÉANCE. LE VESTIAIRE. 

□ Transfert

RES PONS ABLE LEGAL (le dossier et la facture seront enregistrés à ce nom)

NOM: PRENOM 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE: 

E-MAIL (OBLIGATOIRE): TÉLÉPHONE: 

SEXE: □ F □ H 

DPT: 

-----------------� �--------� 

ADHÉRENT 

NOM: PRENOM 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE: 

NATIONALITÉ: 

ADRESSE: 

CODE POSTAL: VILLE: TÉLÉPHONE: 
(SI DIFFERENT) 

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE 

LIEN NOM/PRENOM TÉLÉPHONE E-MAIL

-

-

CADRE RÉSERVÉ HANDISPORT /HAN Dl NAGE 

TYPE DE HANDICAP: 

BESOIN D'AIDE AU DÉPLACEMENT / À L'ENTRÉE DANS L'EAU □OUI □NON

SEXE : □ F □ H 

DPT: 
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