
  

 
 

Grandpuits Natation - Agrément DDJS : 07710ET0004 

Siège Social : Mairie de Grandpuits - 7 Rue de la Croix Boissée - 77720 GRANDPUITS 
Tél. : 06.77.29.78.55 - Mail : grandpuits.natation@gmail.com - Site Internet : http://grandpuits-natation.e-monsite.com 

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION - SAISON 2026/2027 
 
 

NOM de l’adhérent : ………………………………………………………….  Prénom de l’adhérent : ………………………………………. 

Date de Naissance : ………. /………. /……….                     

ASNS ( attestation du savoir nager en sécurité ) :     oui                 non 

NOM et Prénom du responsable légal : ………………………………..............………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. portable responsable : ……. /……. /……. /……. /…….          Tél. portable nageur : ……. /……. /……. /……. /……. 

E-mail responsable :………………………………………….……………………………………………..@…………………………………………... 

 

Activités Gr. Jours Horaires  Activités Gr. Jours Horaires 

Jardin Aquatique       
 

Aqua Fitness       

Squaly        Aqua Training       

Petit Squale        Aqua Bike       

Squale        Avenir – FFN       

Pré Compétition        Espoir – FFN       

Squaly Pré-Ado        Elite - FFN       

Perf. Adulte        Master - FFN       

Aquaphobie Adu                

  

 Chèque ANCV Virement Espèces Pass Sport 

Modes de paiement           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1) Rayer les mentions inutiles 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès 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 à «GRANDPUITS NATATION». 

Je soussigné(e) ………………………………………………………  Père/Mère/Resp. Légal de l’enfant (1) ………………………………………………… 
 

AUTORISATION PARENTALE MEDICALE (Obligatoire pour les mineurs) 

❑   L’autorise à participer aux activités de GRANDPUITS NATATION et autorise le club à prendre les dispositions nécessaires en cas 

d’accident (appel d’un médecin ou intervention des pompiers). 
 

                        REGLEMENT INTERIEUR (Obligatoire pour tous les adhérents)            

❑   Atteste avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du club et m’engage à 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 règlement intérieur. 

 

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

❑  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 l’encadrement) 

❑  Autorise à faire partie d’un groupe WhatsApp dédié à l’activité choisie. 

 

Le : …………………………………………………………….   Signature : 

    

mailto:grandpuits.natation@gmail.com
http://grandpuits-natation.e-monsite.com/

