FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2013/2014

NOM : PRENOM :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de Naissance : Sexe: F [ ] H []
Noms des parents si différent de 'adhérent :

Téléphone portable/Domicile : /

Email :

SEULES SERONT PRISES EN COMPTE LES INSCRIPTIONS QUI SERONT ACCOMPAGNEES DE
LA TOTALITE DES PAIEMENTS ET DES PIECES SUIVANTES :

-Certificat médical de non contre indication a la pratique de la natation (préciser en compétition)
ou de 'aquagym

-Pour l'activité bébé-nageur, pages 90 et 91 du carnet de santé

-Le reglement en totalité par chéque ou en especes

Groupe proposé (a tester) jour Horaire

L’adhérent ou les parents de 'adhérent certifie(nt) avoir pris connaisance du reglement
intérieur, des régles de sécurités ainsi que le reglement annexe.
I1(s) s’engage(nt) a les respecter :

Signature de 'adhérent : Signature des parents :(si adhérent mineur)
Montant a payer : €
Nom du signataire du cheque :
Montant : € N° de Cheque: Banque : Mois Encaissement :
Cheque CE: € Nom CE: Banque: n° du chéque:
Cheque pass92: €
CAF: €
Espéces: €
Adhérents de la méme famille : Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Clichy 92 natation, 34, Rue Valiton BP130 92113 CLICHY Tel: 01 47 15 96 96/93 Email :
contact@clichy92natation.fr; site : www.clichy92natation.fr




