
 

 

 

 

F ICHE  D ’ INSCRIPTION  
Site internet : abcnatation.fr/sc/120709411 

valdegraynatation70@gmail.com 
 

A retourner à : 
Mme Christiane JEANNERET 14 quai Villeneuve – 70100 GRAY 

 

 

 
SAISON 

 

2018 - 2019 

 

NE SONT ACCEPTES, POUR LA SAISON 2018 / 2019, QUE LES ENFANTS NES EN 2012 ET AVANT. 

TOUTE FICHE INCOMPLETE OU PARTIELLEMENT BARREE ENTRAINERA LE REFUS DE L’INSCRIPTION. 
 

Je soussigné : 
 

NOM :  ______________________________________________ Prénom  :  ___________________________________________ 

Adresse :   _________________________________________________________________________________________________ 

N° tél 1 :   ___ / ___ / ___ / ___ / ___    N° tél 2 :  ___ / ___ / ___ / ___ / ___   e-mail :  _____________________________________ 

 

Inscris au club VAL DE GRAY NATATION :  
 

- NOM Prénom Né le Compétition* Cotisation** 

1er enfant   _____ / _____ / ______  oui     non 160,00 € 

2ème enfant   _____ / _____ / ______  oui     non 150,00 € 

3ème enfant   _____ / _____ / ______  oui     non 120,00 € 

4ème enfant   _____ / _____ / ______  oui     non 090,00 € 
 

TOTAL COTISATION  

 
 

 
 
 
 

______________________________________________________ 

Paiement par : 
       Chèque à l’ordre de Val de Gray Natation 
 

 
  Espèces 

 
 Coupons sport / Chèques vacances ANCV 

*Selon le niveau de votre enfant               ** Les cotisations ne seront pas remboursées, sauf en cas de force majeure. 

 

- Autorise les responsables du club à appeler un médecin, ou les pompiers ou à conduire mon/mes enfants(s) à l’hôpital le plus 

proche en cas d’accident dans l’enceinte de la piscine. 

- Autorise le club à utiliser des photos de mon/mes enfants pour le site internet, le calendrier… 

- Dégage les responsables du club de toute responsabilité en cas d’accident survenu en dehors des murs de la piscine. 

- Mon enfant fait de la compétition, je suis intéressé(e) pour devenir officiel(le) :        oui     non 

 

DOCUMENTS A JOINDRE : 
 

- Une enveloppe timbrée à votre adresse, pour que nous vous communiquions les horaires d’entrainement de votre/vos enfants 

(début septembre). 

- Un certificat médical, à apporter obligatoirement pour le premier cours. 

 

PRESCRIPTIONS PARTICULIERES : 
 

1. Les éducateurs sont seuls responsables au bord du bassin. 

2. En cas d’incivilité ou de mauvais comportement pendant les activités, le nageur sera exclu du club. 

3. Les parents ne peuvent pas rester au bord du bassin pendant les cours. 

 

 

Fait à   ____________________________   le   __________________________ Signature obligatoire 

 

mailto:valdegraynatation70@gmail.com

