FICHE D’ADHESION

ox g
. AUBIGNY Saison 2023 / 2024
NATATION
Nom : Prénom :
Date de naissance : Y Sexe : 1 Masculin [ Féminin
Adresse :
CP: Ville :
E-mail : Piéces a fournir :
Tél domicile : Y Y Y Y 0 Certificat médical
Tél portable : Y A Y A 0 Questionnaire de santé FFN
Tél professionnel : Y Y A 0 Cotisation
0 Formulaire licence FFN
URGENCE - Personne a prévenir
NOM, PrENOM ..ttt e s
N° téléphone: _/ /[ [

Probléme de santé (allergie, asthme, autres ...) :

Autres renseignements

Paiement : [J Chéque [ Espéces

Paiement échelonné :

Observations diverses :

CERTIFICATIONS et AUTORISATIONS

1@ SOUSSIBNA()  wvierieiecece et st agissant en qualité de pére, mére ou tuteur (*)
(*) rayez la mention inutile

ACTIVITES
DCERTIFIE autoriser mon enfant a participer aux activités de I'ES Aubigny Natation pour la saison en cours et certifie
autoriser I'encadrement a prendre toutes les dispositions en cas d’accident.

REGLEMENT INTERIEUR
DCERTIFIE avoir pris connaissance et accepter dans son ensemble et sans restriction le reglement intérieur de I'ES Aubigny
Natation, a la disposition des adhérents, affiché dans le hall de la piscine ou sur le site.

PRISES ET DIFFUSION DE PHOTOS

DAUTORISE, N’AUTORISE PAS (**) I'ES Aubigny Natation a prendre et diffuser, tout au long de la saison, des photos de
groupes ou individuelles, me concernant (ou mon enfant) sur sa page facebook, son site, les journaux ou dans le hall de la
piscine.

TRANSPORT

DAUTORISE, N’AUTORISE PAS (**) le transport de mon enfant par une tierce personne pour les déplacements en
compétition.

(**) rayez la mention inutile, une non réponse équivaut a une autorisation

Fait e L e Signature :




