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Valognaise Section Natation




Saison 2010 – 2011

Valable du 1er Septembre 2010 au 31 août 2011

Pour vous inscrire, vous devez savoir nager 50 mètres

Pièces à fournir :

· Fiche « Informations »

· Fiche « Autorisation Parentale »

· Fiche « Droit à l'image »

· Certificat médical mentionnant « Apte à la compétition de natation et pratiques aquatiques »

· 1 Photo avec votre nom, prénom et date de naissance au verso

· 5 enveloppes à vos nom et adresse (ou par famille),

 et timbrées au tarif lent en vigueur

{ seulement 2 enveloppes si vous étiez inscrit cet été 2010 }

· 1 chèque de 80 euros (pour la licence & l’assurance)

libellé à l’ordre de la Valognaise Natation. 


Tarif dégressif pour les familles 80 euros pour le 1er adhérent 


75 euros pour le 2ème , 70 euros pour le 3ème

Le bonnet aux couleurs du club est compris dans la cotisation.

Un T-shirt sera offert aux nageurs participant aux compétitions estivales.

Toutefois, le T-shirt peut être acheté pour le prix de 8 euros.

http://valognaisenatation.free.fr
valognaisenatation@gmail.com

…… Partie à rendre…………………………………..........…………………………………………..

INFORMATIONS

Nageur/Nageuse :

NOM........................ Prénom........................ 

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

Adresse email : ………………………………………………

(Merci de ne rien écrire si vous  recevez déjà la newsletter)

Commune : …..........................

Années 1997-96 (Minimes), souhaiteriez-vous faire partie de l'équipe de Normandie ? 

Oui / Non

Années 1995-94 (Cadets), souhaiteriez-vous faire partie de l'équipe de Normandie ? 

Oui / Non

Adresse complète :

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° de téléphone fixe : _ _ . _ _ . _ _. _ _ . _ _ 

N° de portable : _ _ . _ _ . _ _. _ _ . _ _

Souhaite avoir une attestation de paiement : oui / non

…… Partie à rendre…………………………………..........…………………………………………..

…… Partie à rendre…………………………………..........…………………………………………..

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné Mme, Mr ……………………………………….., parent ou représentant légal,

Adresse :.................................................................................................................................

................................................................................................................................................

N° et adresse du centre de sécurité sociale du nageur/se :

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

N° et adresse de votre assurance :

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

autorise mon enfant  ………………………………………….

à participer à toutes les activités du club « Valognaise Section Natation »

(repas, compétions, pique-nique, déplacement en car et co-voiturage)

J’autorise les responsables accompagnants à faire soigner et pratiquer toutes interventions médicales d’urgence.

Observations particulières (allergie, traitement en cours, précaution particulière) :

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

En cas d’accident : 

N° de téléphone fixe : _ _ . _ _ . _ _. _ _ . _ _ ; N° de portable : _ _ . _ _ . _ _. _ _ . _ _

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts :

A :

Le  _ _ / _ _ /  2010 ; signature :

…… Partie à rendre…………………………………..........………………………………………….

… Partie à Rendre…………………………………….................................……………………………

DROIT A L'IMAGE

AUTORISATION DE CAPTATION ET DE DIFFUSION

Vous êtes licencié à la Valognaise Section Natation, et vous allez être amené à participer à plusieurs manifestations sportives. Ces manifestations feront l'objet de reportages photographiques et certaines de ces photos pourront être utilisées dans des journaux ou publications tels que :

· Presse de la Manche

· Ouest France

· Manche Libre

· Site de la Valognaise Section Natation (http://valognaisenatation.free.fr)

· Site http://www.cotentin-sport.fr
· Différents supports de communication

Concernant l'exploitation de ces images et conformément à la législation en vigueur, notamment la Code Civil et son article 9, le recueil d'une autorisation expresse est la règle.

Si vous ne vous opposez pas à la prise et à la diffusion de photos, de vous-même et ce , dans le cadre exclusif des activités de la Valognaise Section Natation, veuillez remplir le formulaire ci-dessous.

Je soussigné :..........................................................

Domicilié(e) :............................................................

Autorise, dans le cadre exclusif des activités de la  Valognaise Section Natation 

à effectuer des prises de vues de :

Moi-même (Nom Prénom, Date de Naissance) :.............................................................................................

Et accepte que tout ou partie des images et enregistrements soient incorporés gracieusement 

en vue de leur exploitation (reproduction, exposition et représentation non commerciale), 

par tous les modes et procédés, sur tous supports, en tous formats et ce sans limitation de durée.

Fait à : 


Le :






Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

… Partie à Rendre…………………………………….................................……………………………..

