Certificat Médical

Fiche inscription (3 pages)
Signatures (3)

Reglement cotisation
Option choisie

Y CERCLE DES NAGEURS DE VANNES
CERCLE BES NAGEURS

R FICHE D’INSCRIPTION 2018-2019
JEUNES

Oo0Oo0ooao

(Cocher O option choisie)

> 0 ECOLE AQUATIQUE (petit bain)

Niveau 1(2012-2013) (Tarif 220€) — 2 créneaux 45mn. Niveau 2 et 3 (Tarif 230€) - 2 créneaux d’1 heure.
Horaires Lundi Mercredi Samedi

Niveau 1 12h-12h45 ou 12h45-13h00 ET | 16h-16h45 ou 16h45-17h30
Niveaux 2& 3 18h00-19h000U19h00-20h00 | ET (L8h00-19h000U19h00-20h00

» O AVENIR COMPETITION (grand bain) :
Horaires Lundi ET Mercredi
Tarif : 240 € 18h00 — 20h00 17h—19h

» 0 JEUNES SPORT COMPETITION ( JEUNES 1/2/3/Juniors)
Jeunes (~10-13ans)

Horaires Lundi ET Mercredi Samedi*
Tarif : 18h00— 20h00 17h00- 19h00 16h00-18h00
260 €

* sera défini par I’entraineur selon le niveau du nageur
Ados (~14 et plus)

Horaires Lundi ET Mercredi ET Vendredi ET Samedi
Tarif : 18h00- 20h00 18h00- 20h00 20h00— 22h00 | 16h00 — 18h00
260 €

» QA JEUNES SPORT :

Jeunes (<14 ans)

Horaires Mardi Samedi
Tarif : 19h-20h 17h00-18h00
230 €

Jeunes (>14 ans)

Horaires Mercredi Vendredi
Tarif : 12h00-13h30 20h-21h30
230 €

Jeunes Sport : Nageurs ne souhaitant pas faire de compétitions.
Jeunes Sport Compétition : Nageurs qui bénéficient d’entrainements spécifiques avec la perspective de résultats lors
de compétitions.

Dans le cadre de nos éventuels partenariats, les coordonnées reprises ci-dessus pourront étre utilisées a des fins commerciales réservées
uniquement & nos partenaires. Si vous ne souhaitez pas étre contacté, merci de cocher cette case 1.
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CERCLE DES NAGEURS
— DEVANNES,-—

AUTORISATION PARENTALE

e m’engage a joindre un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la natation (pour les
compétiteurs la mention en compétition doit étre précisée obligatoirement sur le certificat),

e m’engage a accompagner mon ou mes enfants jusque dans le hall de la piscine afin de m’assurer que
I’entrainement ait bien lieu ou a défaut I’autorise a quitter seul la piscine

e  atteste avoir pris connaissance du réglement du Cercle des Nageurs de VANNES et m’engage a le respecter,

e autorise, aprés avis médical et en cas d’urgence, toute intervention médicale, chirurgicale ou anesthésie.

En plus pour les compétiteurs :

e atteste avoir pris connaissance de la note d’informations générales compétition et m’engage a la respecter,

e m’engage & régler I’amende forfaitaire en cas d’absence injustifiée a une compétition

e autorise une prise de sang en cas de contrdle anti-dopage lors de compétition,

e autorise les responsables & transporter mon enfant dans tout véhicule pour les compétitions.
e Les nageurs et les parents s’engagent a mettre tout en ceuvre pour étre au début de I’entrainement dans 1’eau !
18h ou 20h début de I’entrainement au bord du bassin !

Faita ..o L&
Signature :
REGLEMENT : PAIEMENT
Montant Titulaire du compte

Cotisations : € Cheque 1:n® €
Réductions familiales : - € Chéque 2 : n° €
Autres : - €
Total cotisations dues : € Cheque 3: n° €

Especes €
Réductions familiales : Autres
2°™Adhésion : 10 euros
38me adhésion : 20 euros Chéque sport département €
""" Chéque ANCV, employeur €

Nombre :

Bon Caf €

O CHEQUE : possibilité de régler en 3 fois — (1% encaissement début octobre). Paiement avec intervalle de 4
semaines a compter du 1* cheque encaissé.

O ESPECES : réglement en une seule fois obligatoire.
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‘Eﬂcﬁ’f’gﬁm‘?ﬁg INFORMATIONS & RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

> DE VANNES,

INFORMATIONS MEDICALES :

Meédecin traitant : N° de Téléphone :

Maladies et recommandations particuliéres, traitements en cours :

Droits a I’'image — Autorisation.

Sous réserve de préserver I’intimité de ma vie privée ou celle de mon enfant, j’autorise les responsables du Cercle des
Nageurs de Vannes, pour une durée de 2 ans a dater de la présente,

> a photographier ou filmer moi-méme ou mon enfant dans le cadre des activités organisées par le Cercle des Nageurs
de Vannes,

> a publier sur le site Internet du Cercle des Nageurs de Vannes (http://www.cnvannes.com) les photographies ou
vidéos me représentant ou représentant mon enfant, prises dans le cadre des activités organisées par le Cercle des
Nageurs de Vannes,

> a projeter sur écran, lors de manifestations organisées par le Cercle des Nageurs de Vannes (Assemblées Générales,
manifestations de promotion de D’activité associative, etc.) les photographies ou vidéos me représentant ou
représentant mon enfant, prises dans le cadre des activités organisées par le Cercle des Nageurs de Vannes.

Je prends note que le Cercle des Nageurs de VVannes s’engage, pour sa part :
> a privilégier les photographies de groupe,
> a ne publier que des photographies représentant les licenciés dans le contexte de I’activité organisée par le
Cercle des Nageurs de Vannes,

Noms et signature précédés de la mention « lu et approuvé » :

Nouveall

COVOITURAGE :

Nous souhaitons établir un tableau des personnes intéressées par le covoiturage pour les soirs d’entrainements.
A TI’issu des inscriptions (vers la fin septembre), nous transmettrons ce tableau a I’ensemble des personnes
intéressées afin qu’elles puissent se mettre en relation.

O J’accepte que mes coordonnées soient reprises sur ce tableau et transmises aux autres parents afin d’étre
contacté ou de les contacter.

O Je n’accepte pas que mes coordonnées soient reprises sur ce tableau.

Signature :
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