RILLIEUX NATATION

196, avenue de I'hippodrome
69140 RILLIEUX LA PAPE

Tél./fax : 04.78.88.21.71

E.mail : rillieuxnatation@wanadoo.fr
Site : www.rillieux-natation.com

FICHE D’'INSCRIPTION
Saison 2010/2011

NOM de I'adhérent : Prémo Sexe : F—M
NOM des Parents (si différent) : Nat. :
Date et Lieu de naissance :
Adresse :
Code Postal : Commune :
Téléphone : Autre(s) T#léne(s) :
E-mail
Nouvel adhérent Ancedhérent Transfer
GROUPE ..., JOUN (S): oo,
HOraire(S) : .oovvvveeiiieii e
A régler Coat Mode de réglement
Cotisation 2010/ 2011 Cheque
NOM ..
Réduction (10 € : 2 adhésions) Banque...........ccoceiiiiiei e,
(20 € : 3 adhésions ..... ) N°dechéque .........ccoeviiiiin e,
Cheques Vacances................cc.......
Montant total a régler a Rillieux Natation ESPECES.....oviiiiiiiiiiiiiieieie e,
Remboursement:
COUPONS SPORT (copie ARS) / Carte M'RA (copig) OUI—NON

Apres acceptation du dossier, aucun remboursemenecotisation ne sera effectué (Voir réglement intérur au verso).
Je m’engage a ne pas déposer de demande de capporssdans d’'autre(s) club(s) ou association(s).

L’inscription a RILLIEUX NATATION implique de la pd de tous les nageurs, la parfaite connaissaneeRESPECT du
Réglement intérieur (verso). De plus, j'autorisenmeafant a participer aux activités et compétitiorganisées par
RILLIEUX NATATION.

J'autorise les dirigeants de RILLIEUX NATATION algier la photo de mon (ou mes) enfant(s) (artiderkesse, calen-
driers, site internet du Club, etc.....)

Le club se réserve le droit d'utiliser 'image dethérents en photos ou en vidéo.

SIGNATURE : (de 'adhérent ou des parents, ou du respoaségpal pour les mineurs)
A RILLIEUX LA PAPE, le

Le certificat médical valable 1 an doit étre datéphus t6t du 20 juin de I'année d’inscription.

Je soussigné (Médecin) tifiecque I'état de santé de )

Né(e) le / / ne présente aucurieeciodication a la pratique detatation (en compétition).

Date, cachet et signature du meédecin



