
SAISON 2009/2010

CERCLE AQUATIQUE DE VALENTIGNEY
Rue Etienne Oehmichen 25 700 VALENTIGNEY, tél: 03.81.34.37.44

aire-urbaine-natation.fr

Nom :…………………………………… Prénom :………………………………… Sexe : M   F

Né(e) le:………………………………… A :………………………………………….

Enfant à partirde 5 ans Nationalité :……………………………….

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………

Ville : …………………………………….. Code Postal : ……………………………

Tél : (obligatoire) ………………………… Email: ………………………………………

Tél portable :………………………………

Participation bénévole aux différentes actions du club   OUI   NON

Les parents doivent s'assurer de l'ouverture de la piscine et sont responsables de leurs enfants dans les vestiaires et jusqu'au bord des bassins.

La responsabilité du CAV est engagée pendant la prise en charge des enfants par un éducateur du club.

AUTORISATION

Je soussigné(e) M. - Mme - Melle …………………………………………………………………

Autorise mon enfant :…………………………………………………………………………………

A se déplacer dans les véhicules du club ou le cas échéant dans ceux des adhérents du club.

Autorise les dirigeants du CAV à prendre toutes mesures d'urgence en cas d'accident ou de maladie lors des déplacements en compétition ou stage du club.

Autorise le CAV à utiliser les photographies/vidéos réalisées dans le cadre de ses activités, représentant mon enfant ou moi-même pour illustrer des documents club.

J'accepte sans réserve les statuts et règlement intérieur et m'y conforme.

J'accepte que le CAV divulgue mes coordonnées aux différents sponsors.

Valentigney le,………………………….

Signature précédée de la mention "lu et approuvé" du pratiquant ou des parents (mineurs)

PIECE A FOURNIR

               CERTIFICAT MEDICAL

REDUCTION FAMILLE: 15€ par membre suplémentaire inscrit.

REMBOURSEMENT COTISATION: Uniquement sur présentation d'un certificat médical pour arret total à la date du certificat

le 1er trimestre restant dû.

A COMPLETER PAR LE CLUB

         NATATION 150 €  NATATION SYNCHRO 150 €   WATER POLO 150 €                    AQUAGYM 160 €

MODE DE PAIEMENT :

          Chéque Espèce  Bon CAF

Nom du Titulaire :……………………………… (Indiquer nom sur le chèque si différent du nageur)
N°: ……………………………………………….
Banque :…………………………………………
N°agrément préfecture: 01011874 N°affiliation FFN : 12 025 0201
N°agrément jeunesse et sports: 90 002490S

TOURNEZ SVP


