Grandpuits Natation
Natation

Les Squales

BULLETIN INDIVIDUEL D’'INSCRIPTION - SAISON 2024/2025

Merci d’écrire de fagon trés lisible (en majuscules) pour éviter toute erreur de retranscription tant pour les licences que pour les assurances.

Priére de remplir un bulletin par membre d’une méme famille. Nombre d’inscriptions pour la famille :

NOIM ;..o et e sa e s e b e eae e s s e e eaneeenrean PrENOM : ...ttt s bens

Date de Naissance : .......... /e /e,
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Code Postal : ............................ 11 =

Tél. Domicile : .......... Y2 Y2 Y Y2 Tél. Portable S Y2 Y2 Y2 Y2

Adresse Mail (en majuscules) du Responsable Tél. Portable Nageur HET YA YA Y Y.
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NATATION

Jardin Aquatique 1  Mardi 17h00-17h30 a Squale Mercredi 12h45-13h45 O
Jardin Aquatique 1 Mercredi 11h00-11h30 a Pré-compétition Mardi 18h00-19h00 Q14
Jardin Aquatique 1  Samedi 11h30-12h00 a Avenir FSGT Mardi 18h00-19h15 Q4
Jardin Aquatique 1  Samedi 12h00-12h30 a Avenir FSGT Jeudi 19h00-20h00 4
Jardin Aquatique 2  Mardi 17h30-18h00 a Espoir/Performance FSGT  Mardi 19h00-20h30 4
Jardin Aquatique 2  Mercredi 11h30-12h00 a Espoir/Performance FSGT  Jeudi 19h00-20h30 41
Petit Squale Mercredi 12h00-12h45 a Espoir/Performance FSGT Samedi 12h30-14h00 4
Petit Squale Samedi 10h00-10h45 a Performance FSGT Lundi 20h00-21h30 4
Petit Squale Samedi 10h45-11h30 a FFN a
JE SOUSSIZNE(E) eeuerreuerrerereereerereeseeesssseseesesseseesesaens pére/ mére/ tuteur 1égal de I'enfant@.......ccceceeecerersiereserere e

AUTORISATION PARENTALE MEDICALE (Obligatoire pour les mineurs)

O Lautorise a participer aux activités de GRANDPUITS NATATION et autorise le club a prendre les dispositions nécessaires en cas
d’accident (appel d’'un médecin ou intervention des pompiers).

REGLEMENT INTERIEUR (Obligatoire pour tous les adhérents)

0 Atteste avoir pris connaissance du Réglement Intérieur du club et m’engage a le respecter ou le faire respecter par mon enfant,
ainsi qu’accepter les conséquences qui en résulteraient en cas de manquement. Veuillez noter que toute inscription est définitive,
sauf conditions prévues dans le réglement intérieur.

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE (Obligatoire pour tous les adhérents)

O Autorise la parution de photos de moi ou de mon enfant sur le site internet officiel du club ainsi que sur tout support
photographique (journal, affiches, etc...). En cas de refus, joindre un courrier le spécifiant.

AUTORISATION GROUPE WHATSAPP (pour la communication avec ’encadrement)

O Autorise a faire partie d'un groupe Whatsapp dédié a I'activité choisie.

Signature :

@) Rayer les mentions inutiles

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez- vous
adresser a « GRANDPUITS NATATION ».
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