SWVAEE 4, FICHE D'INSCRIPTION

s % (par Adhérent)
GRS N SSN SAINT PHILIPPE 2023/2024
J"’/,yr PH\\\QQ Association soumise a la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901

a remplir en lettres majuscules

Nom de l'adhérent Prénom de I'adhérent

Sexe Date et lieu de naissance Nationalité

....... Y AT S - I

Activité choisie Montant cotisation Réduction (1) Certificat Médical

Nom de la mére (pour les mineurs) Nom du pére (pour les mineurs)

Prénom de la mére Prénom du pére

Adresse compléte

Code Postal Ville

Adresse mail (obligatoire pour I'enregistrement de la licence fédérale)

Téléphone domicile Téléphone portable Téléphone professionnel

(1) -15 € de réduction pour 02 personnes du méme foyer fiscal (parents et enfants mineurs)

- 30 € de réduction pou 03 personnes et plus du méme foyer fiscal (parents et enfants mineurs)
Si je rentre dans l'une des catégories décrites ci-dessous, je prends en compte I'aménagement de
ma cotisation et ne verse que la somme réduite au titre de ma cotisation

Modalités de paiement MONTANT
Coupons sport (hombre de coupons ......... d’un montant unitaire de .......... €
Cheéques vacances (nombre de chéques ......... d’un montant unitaire de .......... €

Pass BIEN ETRE (Département) date de validité / ......... YA YA

Espéces (demander un regu immédiatement)

1 seul cheque a encaisser le :
Chéque N°1: a encaisser le :
. . on. . . ]
Chéques | pjusieurs Cheque N°2: a encaisser le :
chéques | cheque N°3: a encaisser le :
Cheque N°4: a encaisser le :

TOTAL A ENCAISSER :

SUD SAUVAGE NATATION - 22 rue Commerson - Basse Vallée - 97442 SAINT PHILIPPE
mail : sudsauvagenation@gmail.com - Facebook : https ://www.facebook.com/sudsauvagenatation
Aucun remboursement ne sera effectué en cours d’année, quelque soit le motif ou lors d’un arrét anticipé



mailto:sudsauvagenation@gmail.com

A ri ion iver

Régle de conduite: Les parents ont I'obligation de s’assurer qu’il y ait un entraineur ou un parent
responsable avant de laisser leur enfant a la piscine (renseignement a prendre a l'accueil)

Rappel: Parents et enfants se conformeront aux regles d’accueil du centre aquatique dans le
bassin. Les parents s’engagent a se tenir informés des activités du club en consultant les mails de
I'association et le site internet (www.susd-sauvage-natation.kalisport.com/).

Le club décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets précieux ou autres (portable,
vétements....).

Tout adhérent autorise le SSN a communiquer au gestionnaire du centre aquatique, ses noms,
prénoms et date de naissance en respect avec les principes de la loi informatique et libertés.
Droit a l'image: Tout adhérent autorise le SSN a utiliser les images prises a 'occasion de sa
participation dans toutes les activités ou manifestations (entrainements, compétitions ou autres),
et diffuser les prises d‘images ou de paroles sur tous les supports (photos, films, site du club...)
dans les lieux publics ou privés.

Déplacements: Tout membre pratiquant ou dirigeant qui utilisera sa voiture personnelle afin de se
rendre seul ou accompagné d’autres membres de l’association a des manifestations sportives le
fera sous sa propre responsabilité.

Le SSN ne pourra en aucun cas étre tenu pour responsable des accidents survenus lors de ces
déplacements.

JE SOUSSIGNE(E), M, IMIMIE, eeociieecieciece ettt ettt ettt ettt ettt et et et e et et e st e e testestestestestesbessesseeteeseeseeseessensensensenseseees
RESPONSADIE 1EG@I A ... ettt be st et e b e e e st st et esesseneeseseeseebeseeneetensenenteneas

¢ Déclare avoir pris connaissance du réglement interne du club.

@ Autorise mon enfant désigné ci-dessus & pratiquer la natation, dans I'optique de participer si
possible a des compétitions dans le cadre du SSN.

@ Autorise les dirigeants et les éducateurs a prendre toutes les mesures en cas d’incidents ou
d’accidents y compris |'hospitalisation qui pourraient survenir lors des entrainements, des
compétitions, des stages ou autres..

Fait @ oo i LB s .

Signature des parents précédée de la mention « lu et approuvé »

Autorisation de t : I'année 2022/2023

A l'occasion des déplacements du SSN

LR Tt Te o T € oL g a T a2 =T (o o) J S
(AAreSSE €1 LEIEPNONE) ...eceiviiciiceeee ettt s e s te e e se s s e s e se st eneebe s s eseeteneeseebe st eseebe e nenteneas
Pére-mere-responsable 1égal de : (NOM, PrENOM) ...cc.coiiiiiieecee ettt e e et eeeeveestestesreestesnee e
¢ Autorise l'association a organiser le transport de celui-ci par l'entraineur ou des parents
bénévoles.

+ N’autorise pas l'association a organiser le transport de celui-ci par I'entraineur ou des parents
bénévoles.

Fait @ oo e L e .

Signature du représentant légal, précédée de la mention « lu et approuvé »

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi « informatique et Libertés » du 6
Jjanvier 1978, vous disposez d'un droit d’accés et de rectification aux données personnelles vous concernant. Pour l’'exercer,
adressez-vous au secrétariat de I'association.

Cette feuille est OBLIGATOIRE lors de l'inscription

SUD SAUVAGE NATATION - 22 rue Commerson - Basse Vallée - 97442 SAINT PHILIPPE
mail : sudsauvagenation@gmail.com - Facebook : https://www.facebook.com/sudsauvagenatation
n rem rsement n ra eff 8 en rs d’anné I it le motif lors d’un arré


mailto:sudsauvagenation@gmail.com
http://www.susd-sauvage-natation.kalisport.com/

