Formulaire d’essai préalable a I'inscription

NOM et Pré&nom & ..o

Datede naissance : ....................... Lieude naissance : ...........coocviviiieinnnn.
L5 TS = P
Téléphonefixe : ......ccooiiiiiiiin. . Téléphone portable : ...,
Mail o

Si le nageur est mineur, responsables Iégaux :

Parent 1 : (NOM et Prénom) ...c.uvvviiiiiiiiiii e, Téléphone : ...
AN S S . .t e
Parent 2 : (NOM et Prénom) ...c.uvvviiiiiiiiiii e, Téléphone : .......coooiiiiiii

Je soussigné (NOM et Prénom) .......oooviiiiiiii e,
O le nageur

[ responsable Iégal du nageur (NOM et Prénom) ..........coouiviiiiiiiiiiii e

en tant que (qualité : Parent, tuteur, etC...) ..., ,

déclare dégager I'association Natation Sud Ardéche, représentée par son président M. SOYER Pierre, et
ses entraineurs, de toutes responsabilités en cas d’accident de toute nature que ce soit et assure renoncer
a toutes actions a leur encontre.

Je suis parfaitement conscient(e) qu’il m’appartient de souscrire une assurance de responsabilité civile pour
couvrir tout type de dommages matériels ou corporels causés a un tiers.

Je reconnais ne pas pouvoir fournir de certificat médical de non contre-indication a la pratique de la
natation pourlessaialactivite ..., ,réaliséle ...,

de............ - , a la Piscine la Perle d’eau, quartier la Raze a Lablachére (07230).

Je reconnais avoir pris connaissance de tous les risques liés a la pratique de cette activité et je m’engage a
suivre les régles de conduite et de sécurité qui me seront énoncées par les entraineurs ou les membres du
conseil d’administration de I'association Natation Sud Ardéche.

Jai lu attentivement la présente décharge et la signe en toute connaissance de cause.

Faitle .................... A Signature précédée de la mention lu et approuvé :
[ Fiche adhérent complétée [0 Formulaire de licence complété et signé
[ Paiement de la cotisation [ Coupon détachable du réglement intérieur signé

[ Certificat médical de non contre-indication a la pratique de la natation loisirs ou compétition



