
A remplir par l'adhérent 
 
Montant :…................ € N° de Chèque : ..………………………Banque : …………..…… Encaissé à réception   
Montant :…................ € N° de Chèque : ..………………………Banque : …………..…….Nom Chèque(s)……. …………… 
Espèces:……...………€ CAF : …………€ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
SEULES SERONT PRISES EN COMPTE LES INSCRIPTIONS QUI SERONT ACCOMPAGNÉES DE LA 
TOTALITÉ DES PAIEMENTS ET DES PIÈCES SUIVANTES : 
Reçu à remplir par le Club. Ce reçu doit être retourné sous 15 jours à partir de la reprise des cours. Un responsable 
vous donnera votre carte d’adhérents 2012/2013 en mains propres. SANS QUOI L’ACCÈS AUX ACTIVITÉS NE 
VOUS SERA PAS AUTORISÉ. 
 
Nom : «Nom».             Prénom : «Prenom»                                    Montant versé: ………………….€   
Groupe/Jour………………… Nom Chèque(s)………………………… Date inscription :……………………….. 
 
Adhérent même famille……………………….. 
                 Clichy 92 natation,  34, Rue Valiton BP130  92113 CLICHY Tel : 01 47 15 96 96/93   

Email : contact@clichy92natation.fr; site : www.clichy92natation.fr 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2012/2013 
Sauf Bébés nageurs  

  
NOM :…………………………………………………………………………………Prénom :……………………………………………………….  

 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..     

Code postal :…………………………Ville : …………………………………………………………………………………………..   
 
Né(e) le : ………………………………..  Sexe : F  - H  
 
Nom(s) des parents si différent de l'adhérent: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone domicile/portable/bureau: /………………………………………………/…………………….………………………………/…………………………………………… 
 

Email :................................................@......................................................... 
 

 
 

Effectuez votre choix :  
 

Aquagym  Fosse  Petit bain Horaire choisi voir liste: de……………………..à ………………………jour:…………..…………... 
 

Aquastep  Petit bain   Horaire choisi voir liste: de……………………..à ………………………jour:…………..…………... 
 

Formule fitness     Horaire choisi voir liste: de……………………..à ………………………jour : jeudi 
 

Fit’palmes     Horaire choisi voir liste: de……………………..à ………………………jour : jeudi 
 
Natation Adulte     Horaire choisi voir liste: de……………………..à ………………………jour:…………..…………... 

 
Compétition  voir entraîneurs pour les horaires    
 

Ecole de natation  Horaire choisi voir liste: de…………………….…à ………………….jour:………………….. Groupe:…………………… 
 
Effectuez un pré choix en indiquant sur la fiche d’inscription l’horaire et le jour qui vous intéressent 
en fonction de la liste proposée (sauf compétition). 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et des règles de sécurités.  
Je m’engage à les respecter 
Signature de l’adhérent :  Signature des parents : (si adhérent mineur) 


