
 

SAUMUR   NATATION  
Espace   Jean   Rostand,   330   Rue   Emmanuel   Clairefond,   49400   Saumur  

  E-mail:    contact@saumur-natation.fr     Site:    www.saumur-natation.fr   
 

Fiche   d'INSCRIPTION   2020/2021  
 

RENSEIGNEMENTS   NAGEUR  

Nom    :   _______________________________________      Prénom    :   ________________________________________  
 

Sexe   (M   /   F)   :   ________                     Date   de   naissance   :   ________/________/____________  
 

Adresse    :   ____________________________________________________________________________________________________________  
 

CP   :   _______________________________        Ville   :   __________________________________________________________________________  
 

Tél   :   _______/_______/_______/_______/_______          Portable   :_______/_______/_______/_______/________  
 

E-mail   :     _____________________________________________________________________________________________________________  
Responsable   Légal    :  
 

Nom   :   ___________________________________________________     Prénom   :   ___________________________________________________  
 

Tél   :   _______/_______/_______/_______/_______      E-mail   :   ___________________________________________________________________  
 

ENF     ou     CATÉGORIE   
 

ENF   -   ECOLE   de   NATATION   FRANÇAISE     6-12   ans  

Sauv’Nage    étape   1  
Choisir   un   groupe  

❏ Groupe   1    Lundi   18h30-19h20  
❏ Groupe   2    Mercredi   13h00-13h50  
❏ Groupe   3    Samedi   12h30-13h20  

Pass’Sport   de   l’Eau    étape   2  
Choisir   un   groupe  

❏ Groupe   1    Lundi   19h30-20h20  
❏ Groupe   2    Mercredi   14h00-14h50  
❏ Groupe   3    Samedi   13h30-14h20  

Pass'Compétition    étape   3  
 

❏ Groupe   1    Mercredi   15h00-16h00  
                       Samedi   14h30-15h30  

TARIF   ANNUEL   185   €  
❑    185    €     sept                        ❑     95    €    Sept     +   45    €    Nov    +   45    €    Jan  

 

CATÉGORIES    13   ans   et   plus   ou   Pass'Compétition   Validé  

Avenirs  
 

❑  
 

Pass’Compétition   Validé  
Filles   2011   et   moins  

Garçons   2010   et   moins  
 

Loisirs  
 

❑   Jeunes    Filles       2010-2008  
                       Garçons   2009-2007  
❑   Juniors    Filles       2007-2004  
                       Garçons   2006-2003  
❑   Seniors    Filles       2003   et   plus  
                       Garçons   2002   et   plus  
❑   Masters   

❏ Compétition   
❏ SSSN    Collège   et   Lycée  

❑   Jeunes    Filles       2010-2008  
                       Garçons   2009-2007  
❑   Juniors    Filles       2007-2004  
                       Garçons   2006-2003  
❑   Seniors    Filles       2003   et   plus  
                       Garçons   2002   et   plus  
❑   Masters   

Nagez   Forme   Santé  
 

Choisir   2   Créneaux  
❑   Mardi     11h30-12h30  
 
❑   Mercredi    20h15-21h15  
 
❑   Vendredi    11h30-12h30  

Handisport  
❑  

Sport-Adapté  
❑  
 

❑    Loisirs  
 
❑    Compétition  

TARIF   ANNUEL   205   €  
                     ❑     205    €    Sept  
                     ❑     95    €    Sept     +   55    €    Nov    +   55    €    Jan  

TARIF   ANNUEL   255   €  
❑    255    €    Sept  
❑    95    €    Sept     +   80    €    Nov    +   80    €    Jan  

TARIF   ANNUEL   235   €  
❑    235    €    Sept  
❑    95    €    Sept     +   70    €    Nov    +   70    €    Jan  

TARIF   ANNUEL  
 

suivant   âge   et   catégories   

 

PAIEMENT  

 

TARIF   ANNUEL     ci-dessus   ……………     +     _______________€  
 

Réduction   Famille      à   partir   de   2ème   nageur   de   même   famille       ❑   2ème    -   10   €      ❑   3ème    -   20   €     ❑   4ème   et   plus     -   30   €    …………….     -     _______________€  
                                                                  Sur   présentation   du   Livret   Famille  

Réduction   quotient   familial     ……..……….………………………….……….   <   605   sur   justificatif   nominatif     -   40   €    ...................     -     _______________€  
 

          ❑   Chèques   Vacances   et   ANCV     +   5   €    ….………...     +     _______________€   
 

           ❑   Espèces                                ❑   Chèque(s)    (Saumur   Natation)                              ❑   Virement                                  TOTAL     _______________€  
 

Cocher   les   Cases  
❏ Je   m’engage   à   prendre   connaissance   du   règlement   intérieur   consultable   sur    www.saumur-natation.fr    et   d’en   accepter   les   conditions   
❏ J’autorise   les   dirigeants   et/ou   entraîneurs   à   prendre   toutes   mesures   utiles   en   cas   d’urgence  
❏ J’autorise   la   publication   de   photos/vidéos   sur   lesquelles   figure   moi-même   ou   mon   enfant   dans   le   cadre   des   activités   de   Saumur   Natation  

sur   tous   supports   liés   à   Saumur   Natation  
Pièces   à   Fournir  

❏ F FN    Feuille   de   Renseignements   et   Assurance   2020/2021   
❏ Certificat   Médical    de   moins   de   3   mois   pour   1ère   licence   à   donner   avant   1er   entraînement   ou    Questionnaire   de   Santé    pour   les   anciens  

adhérents   2019/2020   avec   certificat   médical   de   moins   de   3   ans   -   Handisport   Certificat   Médical   tous   les   ans  
 

Fait   à    ____________________________    Le    _____/_____/__________                        Signature   Responsable   Légal   

mailto:contact@saumur-natation.fr
http://www.saumur-natation.fr/
http://www.saumur-natation.fr/

