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2024 - 2025
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE NAGEUR
NOM : ___________________________
Prénom : ___________________________.

Date de naissance : ______________________      Sexe : 
(  F             (   M

*Niveau : __________________________ *Jour/heure de nage : ____________________
Traitement médical : ________________________________________________________
Allergies médicamenteuses : _________________________________________________
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom du responsable légal : ___________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________
Téléphone : domicile _____________________ Portable : ___________________________
Bureau : ______________________________
Adresse mail (lisible) : ________________________________________________________
Personne à prévenir en cas d’urgence : __________________________________________

Téléphone : ________________________________________
	Règlement
	Montant

	PAIEMENT PAR CHEQUES
	

	
	

	BONS MAIRIE
	

	Espèces
	

	Chèques vacances (nombre)
	

	Divers
	


Date d’inscription : _________________________________
Certificat médical : ( oui

( non
Remboursé le : ____________________________________
 Conformément à l’article 226-8 du code pénal relatif au droit à l’image, j’autorise le C.N.C. à utiliser pour son site internet l’image de mon enfant :    (     oui           (       non

En adhérant au C.N.C., j’accepte de me conformer aux usages et au règlement intérieur du club disponible sur le site internet « cncachan.free.fr»                                                                                         

 *Réservé  au Club                                                                       Signature :
