FICHE D'INSCRIPTION MINEURS
Natagion Saison 2023-2024
N° Carte Ilébulle

|

ADHERENT(E) MINEUR(E)

Nom : Prénom :
Né(e)le__ /__ /

Adresse :

Né(e) a (ville + département) :

N° de Téléphone: /[ [ [

Mail (obligatoire) :
Merci d'envoyer un mail a contact.usfnatation@gmail.com a partir de cette adresse mail en indiquant dans I'objet le groupe, le nom et
le prénom de I'adhérent pour vous assurer de bien recevoir les mails vous concernant (Exemple : TORTUE DUPOND Jeanne)

Handicap / Santé (A préciser pour une bonne prise en charge par les entraineurs) :

IDENTITE Parent ou Responsable 1 Parent ou Responsable 2

Nom d'usage

Nom naissance

Prénom
Né(e) le
Né(e) a
N° Téléphone

Mail (si
différent)

Profession

GROUPE COMPETITION : Parent officiel : Parentl1 Parent2 Aucun=Majoration de cotisation
Réglement intérieur

Je soussigné(e) (nom, prénom et qualité) de I'enfant mineur ins-
crit ci-dessus certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'USF Natation, disponible sur le site internet, I'avoir compris et
expliqué a mon enfant, 'accepter sans réserve et m'engager a le Iui faire respecter et autoriser mon enfant a pratiquer la natation
sportive et/ou artistique au sein de I'USF Natation

Fait le / / a

Signature(s) précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Statuts au sein de l'association
ADHERENT COACH BENEVOLE OFFICIEL(LE) Course OFFICIEL(LE) Artistique

Pratique
Apprentissage Artistique Loisir Artistique Compétition Course Loisir Course Compétition

Adhérent inscrit dans le(s) groupe(s)

Jour(s) de présence
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Carte Ilébulle OUI  NON Caution carte payée en Cheque Espéces

Saisie Base adhérent réalisée le / Saisie Extranat réalisée le /

ATTENTION : Seul un dossier complet permet de commencer les entrainements


mailto:contact.usfnatation@gmail.com

FICHE D'INSCRIPTION MAJEURS
Natagion Saison 2023-2024
N° Carte Ilébulle

|

ADHERENT(E) MAJEUR(E)

Nom d'usage : Prénom :

Nom de naissance (si différent) :

Né(e)le__ /__ /

Né(e) a (ville+département) :

Profession :

Adresse :

N° de Téléphone: /[ [ [

Mail (obligatoire) :
Merci d'envoyer un mail a contact.usfnatation@gmail.com a partir de cette adresse mail en indiquant dans I'objet le groupe, le nom et
le prénom de I'adhérent pour vous assurer de bien recevoir les mails vous concernant (Exemple : SENIOR Course DUPOND Jeanne)

En cas d'urgence prévenir (Nom et N° de téléphone)

Handicap / Santé (A préciser pour une bonne prise en charge par les entraineurs) :

Reglement intérieur:

Je soussigné(e) (nom et prénom) certifie avoir pris connaissance du réglement

intérieur de I'USF Natation, disponible sur le site internet, I'avoir compris, I'accepter sans réserve et m'engager a le respecter.

Fait le / / a

Signature(s) précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Statuts au sein de l'association
ADHERENT COACH BENEVOLE OFFICIEL(LE) Course OFFICIEL(LE) Artistique

Pratique
Apprentissage Artistique Loisir Artistique Compétition Course Loisir Course Compétition ENF

Adhérent inscrit dans le(s) groupe(s)

Jour(s) de présence
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Carte Ilébulle OUI NON Caution carte payée en Chéque Espéces

Saisie Base adhérent réalisée le / Saisie Extranat réalisée le /

ATTENTION : Seul un dossier complet permet de commencer les entrainements


mailto:contact.usfnatation@gmail.com

FICHE D'INSCRIPTION
Natation Activité Bébé Pingouin
Saison 2023-2024
N° Carte Ilébulle

|

Caution payée en Chéque Espéces

Identité de I'enfant
Nom : Prénom :
Né(e)le _ /_ /

Nationalité : Sexe : M F

Né(e) a (ville+département) :

Adresse :

Identité du parent 1 qui accompagne dans I'eau

Nom : Prénom :
Né(e)le__ /__ / Né(e) a (ville+département) :

Nationalité : Sexe : M F
N° de Téléphone: __ /__ /[ [ Profession :

Mail (obligatoire) :
Merci d'envoyer un mail a contact.usfnatation@gmail.com a partir de cette adresse mail en indiquant dans I'objet le groupe, le nom et
le prénom de I'adhérent pour vous assurer de bien recevoir les mails vous concernant (Exemple : BEBE PIGOUIN DUPOND Jeanne)

Identité du parent 2 qui accompagne dans I'eau (non obligatoire)
Nom : Prénom :
Née)le__ /__ /

Nationalité : Sexe : M F

Né(e) a (ville+département) :

N° de Téléphone: /[ [ [ Profession :

Mail (obligatoire si différent) :
Merci d'envoyer un mail a contact.usfnatation@gmail.com a partir de cette adresse mail en indiquant dans I'objet le groupe, le nom et
le prénom de I'adhérent pour vous assurer de bien recevoir les mails vous concernant (Exemple : BEBE PIGOUIN DUPOND Jeanne)

En cas d'urgence prévenir (Nom et N° de téléphone)

Réglement intérieur

Je soussigné(e) : Pére / Mére / Tuteur
de I'enfant inscrit ci-dessus certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'USF Natation, disponible sur le site internet ,
I'accepter sans réserve et m'engager a le respecter.

Fait le / / a

Signature(s) précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Carte Ilébulle OUI NON Caution carte payée en Cheque Espéces

Saisie Base adhérent réalisée le / Saisie Extranat réalisée le /

ATTENTION : Seul un dossier complet permet de commencer les entrainements


mailto:contact.usfnatation@gmail.com
mailto:contact.usfnatation@gmail.com

