
□ Mère □Père □Autre : …………………………… 

-Nom : ………………………………………………………………………… 
-Prénom : …………………………………………………………………… 
-Adresse : ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

-Tel : ………………………………………………………………………… 
-Mail (en majuscule svp) : 

 
……………………………………………………………………………………… 

□ Mère □Père □Autre : …………………………… 

-Nom : ………………………………………………………………………… 
-Prénom : …………………………………………………………………… 
-Adresse : ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
-Tel : ………………………………………………………………………… 
-Mail (en majuscule svp) : 

 
……………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NAGEUR : 

Fiche d’inscription au CNT 
 

 

Autorisations Parentales 
 

 
 
Informations importantes 

 
 
 
 
RESPONSABLES : 

 
Informations médicales :  

Fait à : …………………………………………… Signature : 

 
Le : ……………………………………………………… 

Je, soussigné ........................................................................... , responsable légal de 
l’enfant………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Autorise la Fédération Française de Natation et son représentant légal à faire 
pratiquer sur le mineur désigné si dessus tout acte médical ou chirurgical 
d’urgence que nécessite son état de santé. 

• Accepte toute hospitalisation dans l’établissement compétent le plus proche. 

• Autorise les déplacements au cours des stages, pour les entraînements ou 
compétitions, dans le véhicule du club ou des parents accompagnateurs et 
décharge lesdits parents de toute responsabilité. 

• Autorise le CNT à utiliser toutes les photographies et vidéographies prises dans 
le cadre de ses activités (entraînements, compétitions et stages). J’autorise 
également le CNT à exploiter ces images pour ses moyens et supports de 
communication. 

✔ La fiche d’inscription 
✔   La fiche Tarif (1 par famille) 
✔   Le formulaire licence F. F. N 
✔ L’attestation de réponse négative au Questionnaire sport 

Ou 
Un certificat médical (de moins de 3ans) autorisant la pratique de la natation, y compris 
en compétition pour les groupes concernés. 

✔ Le règlement par chèque(s) et autres (Carte : Pass Région, Pass’Sport,Top Dép’Art,….) 

Documents à joindre pour valider l’inscription 
Remplis-Datés-Signés 

Asthmatique : oui – non 
Allergies : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je confirme avoir pris connaissance : 

• du ou des horaires d’entraînement correspondant au groupe d’inscription 

• de la possibilité d’accéder au centre Odysée’O au plus tôt 15 min avant le début 
de l’entraînement 

• de l’OBLIGATION de quitter le centre Odyssée’O au plus tard 15 min après la 
fin de l’entraînement 

• que le premier moyen d’accès au centre Odyssée’O (badge, bracelet… ) sera 
fourni par le club et qu’en cas de perte, le titulaire ou ses représentants légaux 
feront procéder à son remplacement A LEUR FRAIS auprès de l’exploitant du 
centre Odysée’O. Le Badge devra être restitué en fin de saison 

• du règlement interne du Cercle Nautique Tricastin disponible sur le site 
htpps://abcnatation.fr/sc/100262550 et m’engage à son respect 

• des informations nécessaires sur les assurances sportives contractées 
individuellement auprès des assureurs MACIF et FFN/MDS 

 
-Nom : ……………………………………………………………………… 
-Prénom : ………………………………………………………………… 
-Date de naissance : ……………………………………………… 


