DOSSIER INSCRIPTION SAISON 2025/ 2026

j IMORTANT : La pré-inscription est obligatoirement a effectuer par mail a : contact@apsd-natation.fr
En indiquant Le Nom, Prénom et date de naissance de la personne souhaitant s'inscrire ainsi que le cours concerné.

Pré-inscription obligatoire pour les enfants et nouveaux adhérents

COORDONNEES DE L'ADHERENT :

NOM : Photo :
Prénom :

Obligatoire pour les
Date de naissance de I'adhérent : enfants

Adresse complete (obligatoire) :

Si 'adhérent est mineur :
Nom - Prénom du responsable légal :

Adresse email : Lisible SVP

Téléphone portable :

SOUHAIT : cochez votre choix

LUNDI | 20h00a21 h15 |Adolescents plus de 16 ans / Adultes
ADULTES

MARDI | 20 h15a21 h15 |Adolescents plus de 16 ans / Adultes
MARDI O 17H30a18 H15 | DEBUTANTS - enfants ayant 7 ans (groupe de 17 a 20 enfants maxi)
MARDI O 18 H15a 19 H 15 | Enfants 4gés de 9 ans

ECOLE DE MERCREDI |[] 13 H45a 14 H 45 | Enfants agés de 10 et 11 ans

NATATION | jEyp) [] [17h00218h00 |Enfants agés de 8 ans
JEUDI O 18 h00a 18 h45 | DEBUTANTS - enfants ayant 6 ans (groupe de 14 enfants maxi)
JEUDI O 18 h452a19 h45 |Enfants agés de 12 a 15 ans

ATTESTATION SUR L'HONNEUR :

Je soussigné(e) Mme, Mr certifie, a ce jour, ne pas vouloir fournir de certificat médical
et atteste sur I'honneur que je ne présente pas de contre-indication a la pratique de la natation et que j'ai répondu
NON a toutes les questions posées sur le questionnaire de santé (cerfa 15699). Il sera a joindre a votre fiche
d'inscription. Je m'engage a informer I'association de tout changement de mon état de santé ne me permettant plus
de pratiquer la natation.

Par la présente, je décharge l'association APSD Natation de toute responsabilité en cas d'incident qui résulterait d'une
incapacité a pratiquer la natation

Fait a Date Signature
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REGLEMENT DE LA COTISATION :
Votre réglement en especes, cheque. (Possibilité de réglement par 3 chéques a I'ordre de I’APSD NATATION).

Utiliser impérativement 1stylo noir ou bleu pour les chéques et les remplir lisiblement SVP

TARIFS NOUVEL ANCIEN 2EME MEMBRE
ADHERENT ADHERENT ADHERENT
COURS ADULTES 170 € 150 € Réduction de 20€
par rapport au tarif
ET ENFANTS 1 HEURE du 1°" membre.
COURS ENFANTS 170 € 150 € Réduction de 20€
par rapport au tarif
DEBUTANTS - 3/4 HEURE du 1¢" membre.
% Les cheques vacances ou loisirs ne sont pas acceptés
«» Le Pass Sport délivré par le ministére des sports n’est pas accepté, I’APSD n’est pas éligible a ce dispositif.

[] Bon CAF 2 remplir [] rai besoin d’une facture

Le réglement de la cotisation annuelle est a apporter avec la fiche d'inscription lors du ler cours (y compris pour le
cours d'essai). Le dosser sera restitué a la personne si l'inscription n'est pas confirmée.

DROIT A L'IMAGE :

Les photographies recueillies tout au long des cours ou des différentes manifestations, par I'association « APSD
Natation » sont nécessaires au développement et a la promotion par I'association concernée et ne seront pas utilisés
a des fins commerciales. lls feront I'objet d’un traitement informatique et seront destinés a la diffusion sur notre site
« apsd-natation.fr »

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit a I'image :

[0 Autorise I'association « APSD NATATION », a utiliser les photographies au nom de la présente autorisation

[l Refuse le droit a I'image.
Fait a Date :

Signature du parent ou du responsable légal Signature de I'adhérent
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