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. _2® __  CLUBNAUTIQUE DE SAINT-CHAMOND e
L P e B i SAISON 2024-2025 s e L5
FICHE D'INSCRIPTION

GROUPE NATATION : OPTION TRIATHLON : OUI ou NON
Nom : Prénom :
Si Mineur : Nom Parent : Prénom Parent :
Date de Naissance : Sexe:
Adresse :
Tel Fixe : Tel Portable :

Tel Portable 2 :

Adresse Mail IMPERATIVEMENT EN MAJUSCULE :
Adresse Mail 2

COTISATION ANNUELLE 2024-2025

Adhésion : 30 €
165 € ou 215 € ou 235 € en fonction du Groupe.
Pour les sessions d’Aquabike :180 €.

Possibilité de faire 3 cheques au Maximum. lls seront encaissés en Septembre, Octobre et Novembre.

Les modes de reglement acceptés sont les suivants : paiement en ligne par CB, Chéques (a I'ordre du CNSC), Especes,
Cheques vacances, Coupons sport.

O cheque : Nombre de Cheques : O Espece :

Souhaite une attestation pour un comité : ooui D non (sipas renseigné alors pas d'attestation par défaut)

CERTIFICAT MEDICAL
Nous vous rappelons que la pratique de |la natation et du triathlon nécessite un certificat médical de non contre-
indication a la pratique de la natation en compétition ou en loisir.
Pour les nouveaux adhérents le certificat Médical devra étre fourni au plus tard lors de la premiére séance
d'entrainement.

Pour les anciens adhérents, le certificat médical est valable tant que la pratique n'est pas interrompue. Il faut fournir le
questionnaire santé complété au plus tard lors de la premiére séance.

Groupe compétition : AUTORISATION de TRANSPORT

Lors des déplacements en compétition si les parents confient leur(s) enfant(s) au CNSC, aux entraineurs ou aux parents
accompagnateurs, avec la signature du présent document, ils donnent toute autorité pour agir aux personnes citées
précédemment si un accident survenait lors du trajet.

AUTORISATION PHOTO

Le club se donne le droit de prendre les adhérents en photo pour les diffuser sur le site internet, la télévision et le
compte Facebook du Club. Ceci juste dans le but de vous faire partager la vie du Club.

J'autorise le club a me photographier, me filmer lors des entrainements, compétitions et a diffuser ces documents sur
les différents médias du club. D oui D non (sipasrenseigné alors autorisation par défaut)
SIGNATURE
Je certifie avoir eu connaissance du réglement intérieur du CNSC et I'accepte (visible sur le Site du Club)
Signature de I'adhérent ou de son représentant légal :
Nom Date Signature
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