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 2011/2012

NOM de I'adhérent : Prémo Sexe : F—M
NOM des Parents (si différent) : Nationalité :
Date et Lieu de naissance :
Adresse :
Code Postal : Commune :
Téléphone Autre(s) dléne(s) :
E-mail
Nouvel adhérent Anci@dhérent Transfert
GROUPE ..., JOUN (S): oo e,
HOraire(S) . .ovvevieiiieii e
A régler Codt Mode de réglement
Cotisation 2011 / 2012 Cheque
NOM ...
Réduction (10 € : 2 adhésions) Banque..........ccooeeeeeiieiiei e
(20 € : 3 adhésions .....) N°decheque ..........cooiiiiiiiiiiiienne.
Chegues Vacances................cc..uenn.
Montant total a régler a Rillieux Natation ESPECES.. ..o,
Remboursement: if Adi . .
COUPONS SPORT (copie ARS) / Carte M'RA (copi¢) OUI—NON | Certificat medical : < Photo: <&

Apres acceptation du dossier, aucun remboursemeneccotisation ne sera effectué (Voir reglement intéur au verso).
Je m’engage a ne pas déposer de demande de ceppotssdans d’autre(s) club(s) ou association(s).

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

Tout adhérent autorise RILLIEUX NATATION a utilisers images fixes ou audiovisuelles prises a I'siarade sa partici-
pation aux cours, entrainements, compétitions teeasur lesquelles il pourrait apparaitre, aing sur tout support y com-
pris les documents promotionnels et/ou publicitire

SIGNATURE : précédée de la mention « lu et approuvé

Le certificat médical valable 1 an doit étre daiéphus tot du 16 juin de I'année d’inscription.

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

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

Date, cachet et signature du médecin



