FICHE D'INSCRIPTION
SAISON 2020-2021

Nom = | __| | | || |_[_f_f_|_|_|_|_|

Prénom = | || ||| ||| || || _|_]

Date de Naissance | | | | | | _|__|__|

Adresse @ | __| || ||| || | f_J | 1|1 | ||| ||| _|_[__|_|
| ]

Téléphone fixe : |__|__|__|__|__|__|__1__1__1__|
Portable : | __|__|__|__|__|__|__|__[_|_|
Portable : | _|__|__|__|__|__|__|__|_|_|

Mail :

@
(ECRIRE ADRESSE MAIL EN MAJUSCULE)

Nom dupere : | _|__|__|__| || || __|_|_|_|_|_]|

Nomdelamere : | _|__| || || || _|__|_|_|_|_]|

IMPORTANT :

Les parents accompagnant les enfants a la piscine devront s’assurer avant de les laisser sur place,

que les séances d’entrainement prévues ont effectivement lieu et devront par ailleurs étre présents
dix minutes avant la fin des séances afin de les reprendre.

Signature :

Ploemeur Natation
13 allée des mésanges 56530 Gestel
06 61 89 99 76 — 06 64 24 02 27



R

"Anﬂ"'

COTISATIONS

Tarifs :

Loisirs Compétiteurs

235 € pour le 1¢" adhérent 250 € pour le 1" adhérent

225 € pour le 2¢me adhérent 240 € pour le 2¢me adhérent

215 € pour le 32™e adhérent 230 € pour le 32me adhérent

205 € pour le 4éme adhérent et plus 220 € pour le 4¢me adhérent et plus
REGLEMENT FINANCIER

Si vous le souhaitez le montant de la cotisation annuelle peut-étre réglé en 5 fois :

> 235 € pour les nageurs en loisir (un chéque de 47 € en septembre et quatre chéques de 47 €
pour octobre, novembre, décembre 2020 et janvier 2021.

> 250 € pour les nageurs compétiteurs. (un chéque de 50 € en septembre et quatre chéques de
50 € pour octobre, novembre, décembre 2020 et janvier 2021.

ANCV

Montant total réglé en Chéque ANCV o |__|__|__|€ Nombre de Chéques ANCV : |__|_ |_ |
Nom figurant sur le chéquier ANCV : |__|__ ||| ||| ||| |_1__1__|
Numéro de chéque ANCV : de A

ATTENTION LES CHEQUES ANCV AVEC UNE DATE DE VALIDITE AU 31/12/2020 NE SERONT PAS
ACCEPTES.

COUPON SPORT

Montant total réglé en COUPON SPORT o |__|__|__|€ Nombre de Chéques : |__|__|_|
Nom figurant sur le chéquier @ |__|__ ||| ||l || __|__]__|

Numéro de chéque ANCV : de A

ATTENTION LES COUPONS SPORT AVEC UNE DATE DE VALIDITE AU 31/12/2020 NE SERONT PAS
ACCEPTES.

CHEQUE

Montant réglé en chéque bancaire : |__|__|__|€ Banque :

Nom sur chéquier :

1 - N° de chéque : Montant : |__|__|__|€
2 - N° de chéque : Montant : |__|__|__|€
3 - N° de chéque : Montant : |__|__|__|€
4 - N° de chéque : Montant : |__|__|__|€

ESPECE

Montant réglé en Espéce : |__|_ |_ |€ Montant totalréglé: |__|_ | _|€

Ploemeur Natation
13 allée des mésanges 56530 Gestel
06 61 89 99 76 — 06 64 24 02 27
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AUTORISATION PARENTALE

Je/Nous, soussigné (e)(s)
Pére o Mére o Tuteur Iégal du nageur o

Autorise mon fils o ma fille o a étre transporté(e) dans le véhicule
du club ou dans le véhicule des bénévoles ou parents accompagnateurs pour les compétitions ou
stages.

En cas d'urgence les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens,
anesthésies, demandent une autorisation écrite des parents.
Si celle-ci fait défaut, il leur faut demander |'autorisation au juge des enfants ou au procureur de

la république.
L’attestation ci-dessous est destinée a éviter ces démarches.

Je/Nous, soussigné(e) (s)

Pére o Mére o Tuteur légal du nageur o

Autorise le médecin consulté, en cas d'urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale ou
d’anesthésie que nécessiterait I’'état de santé de mon enfant :

Nom / Prénom

Date de Naissance

N° de sécurité sociale

Personne a joindre en cas d’urgence :

Ploemeur Natation
13 allée des mésanges 56530 Gestel
06 61 89 99 76 — 06 64 24 02 27
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FICHE DE LIAISON MEDICALE

Cette fiche est destinée a permettre au médecin qui verra éventuellement votre enfant de connaitre
ses antécédents, les contres indications a un traitement et les problémes particuliers.

Cette fiche est soumise au secret médical. Elle est conservée par I’entraineur ou par le responsable
du déplacement et remise en cas de nécessité au médecin consulté.

Nom : Prénoms :
Date de Naissance :

Adresse :

Téléphone : Portable :

Groupe Sanguin

Antécédents chirurgicaux : Interventions subies (date et nature)

Antécédents médicaux : maladies infantiles

Maladie graves : (Date et Nature)

Antécédents de suivi kiné :

Allergies connues a des médicaments ou des substances diverses :

Vaccinations entreprises et dates de celles-ci :

Traitements médicaux en cours : (Photocopie de I'ordonnance)

Traitement Kiné :

Justificatifs thérapeutiques : Oui Non

Remargues que vous souhaitez porter a |'attention du médecin

Coordonnées du médecin traitant :

Ploemeur Natation
13 allée des mésanges 56530 Gestel
06 61 89 99 76 — 06 64 24 02 27



DROIT A L'IMAGE

Ploemeur Natation vous demande l'autorisation d’utiliser des photographies ou vidéos de
votre nageur prises au cours des compétitions, entrainements, stages et autres
manifestations du club.

Ces photographies, vidéos pourront étre diffusées sur les différents supports de
communication du club (plaquette du club, site Internet, page Facebook, presse,...).

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le libre accés aux données qui vous
concernent est garanti. Vous pouvez a tout moment vérifier I'usage qui en est fait et
disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile.

Je/Nous, soussigné(e)(s)

Pére o Meére o Tuteur |égal du nageur o Nageur Majeur o

o Déclare / déclarons autoriser Ploemeur Natation a utiliser les photographies ou vidéos
de mon ou notre nageur dans le cadre décrit ci-dessus.

o Déclare /déclarons refuser que mon ou notre nageur soit photographié.

Fait le

Signature du ou des parents précédée ou du tuteur Iégal de la mention “Iu et approuvé”

Signature :

Ploemeur Natation
13 allée des mésanges 56530 Gestel
06 61 89 99 76 — 06 64 24 02 27



