
 
ATTENTION : Seul un dossier complet permet de commencer les entraînements 

FICHE D'INSCRIPTION 

Activité Bébé Pingouin 
Saison 2024-2025 

N° Carte Ilébulle  ____ 
Carte adhérent oui/non 

 
 

Identité de l'enfant 
 

Nom : __________________________________________ Prénom : _________________________________________ 
 

Né(e) le ___ / ___ /_______ Né(e) à (ville + département) : ________________________________________________ 
 

Nationalité : _____________________ Sexe :        M      F  
 
Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Identité du parent 1 qui accompagne dans l'eau 
 

Nom : __________________________________________ Prénom : __________________________________ 
 

Né(e) le ___ / ___ /_______ Né(e) à (ville + département) : ________________________________________________ 
 

Nationalité : _____________________________________ Sexe :        M      F 
 

N° de Téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ /___   Profession : ________________________________________ 
 

Mail (obligatoire) : ___________________________________________________________________________________________ 
Merci d'envoyer un mail à contact.usfnatation@gmail.com à partir de cette adresse mail en indiquant dans l'objet le groupe, le nom et 

le prénom de l'adhérent pour vous assurer de bien recevoir les mails vous concernant (Exemple : BEBE PIGOUIN DUPOND Jeanne) 
 

Identité du parent 2 qui accompagne dans l'eau (non obligatoire) 
 

Nom : __________________________________________ Prénom : __________________________________ 
 

Né(e) le ___ / ___ /_______ Né(e) à (ville + département) : ________________________________________________ 
 

Nationalité : _____________________________________ Sexe :        M      F 
 

N° de Téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ /___   Profession : ________________________________________ 
 

Mail (obligatoire si différent) : ____________________________________________________________________________________ 
Merci d'envoyer un mail à contact.usfnatation@gmail.com à partir de cette adresse mail en indiquant dans l'objet le groupe, le nom et 

le prénom de l'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) _________________________________________________________________ 
 

Règlement intérieur  
 
Je soussigné(e) : ______________________________________________________________________ Père / Mère / Tuteur 
De l'enfant inscrit ci-dessus certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'USF Natation, disponible sur le site internet, 
l'accepter sans réserve et m'engager à le respecter. 
 
 Fait le ____ / ____ / ________   à __________________________________ 
 
 Signature(s) précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » 

 
 
 A remplir par le Club 

 

Carte Ilébulle      OUI     NON  Caution carte payée en      Chèque       Espèces 
 

 Saisie Base adhérent réalisée le ____/____/______ Saisie Extranat réalisée le ____/____/______ 
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