
Demande d’Admission Saison 2011 / 2012

IUF 0 3 0 6 3 2 4 5 0 F

NOM :________________________________ Prénom _______________________________________

Date de naissance : ______ / ______ / ________ Lieu de naissance ______________________________

Nationalité : _____________________________ Sexe :  q Masculin   q Féminin

Adresse:   _____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Code Postal :  ___________________  Ville :  ______________________________________________________________

( Domicile :  ____________________   Bureau :  ______________________   Portable :  ______________________

Adresse e-mail : _______________________________________________________________________________________

Profession du père : _____________________________ Profession de la mère: _______________________________

École fréquentée: ___________________________________________________ Classe :  _________________________

Médecin traitant (Nom et Ville) : ___________________________________  Téléphone : _____________________

Personne à prévenir en cas d’urgence :_______________________________ Téléphone : _____________________

Étiez-vous licencié à la FFN auparavant ? q Oui  q Non (Une vérification  sera effectuée dans la base de données de la FFN)

Si oui, préciser : Dans quel club ? ____________________________________________________

Quelle saison ? ___________ / __________

q Adhérent mineur : remplir l’autorisation parentale ci-dessous

Je, soussigné(e) q PERE_______________________________________________________(NOM Prénom) 

q MERE ______________________________________________________(NOM Prénom)

q TUTEUR____________________________________________________(NOM Prénom)

de l’enfant inscrit, déclare :

u avoir pris connaissance des statuts du Stade Clermontois Natation et du règlement intérieur et les accepter,

u autoriser mon enfant à pratiquer la natation dans ce club,

u autoriser, en cas d’urgence, le médecin consulté à prendre toutes les dispositions utiles, en vue de la mise

en œuvre de traitements médicaux ou chirurgicaux que nécessiterait l’état de mon enfant

u QU’AUCUN REMBOURSEMENT NE ME SERA ACCORDÉ APRÈS 2 SEMAINES D’ESSAI

Fait à _________________ le _____________________

Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » :

q Adhérent majeur : remplir la déclaration ci-dessous :
Je déclare :
u avoir pris connaissance des statuts du Stade Clermontois Natation et du règlement intérieur et les accepter,
u AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA ACCORDÉ APRÈS 2 SEMAINES D’ESSAI

Fait à _________________ le ____________________
Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » :

Groupe : ................................................................................................................................................................................................................



Cadre réservé au Club

> Statut : q Dirigeant q Entraîneur q Stagiaire q Officiel  q Adhérent

> Pièces fournies : q Feuille de Licence q Certificat Médical q Photo d’identité q Règlement

ENTRAINEMENT
> Groupe d’entraînement :

Sportive : 

q Babys Nageurs q Ecole de Natation _____ (niveau : 1, 2 ou 3)

q Avenirs ____ q Poussins ____ q Benjamins ____

q Minimes ____ q Cadets ____ q Juniors / Seniors q Adultes

q Blaise Pascal ________ (classe) q Elites ____ q BNSSA q BSB

Aquaforme :

q 1 séance par semaine q 2 séances par semaine

> Lieu d’entraînement : q Coubertin q Jacques Magnier 

> Entraîneur principal : ________________________________________________________________________

> Horaires d’entraînement :

q Lundi ___________________ q Mardi ___________________

q Mercredi ___________________ q Jeudi ___________________

q Vendredi  ___________________ q Samedi ___________________

REGLEMENT

> Inscriptions Aquaforme :

q 1 séance par semaine : 205 € q 2 séances par semaine : 265 €

> Inscriptions Natation Sportive / stagiaires 

q Officiel, Dirigeant, ou Entraîneur: 0 € q Stagiaire : 35 € (licence FFN) + 170 € (caution)

q BNSSA: 450 € q BSB: 140 €

q Adhérent Baby’s : 195 €

q Adhérent 1ère personne: 205 €

q Adhérent 2ème: 180 € q 3ème: 155 € q 4ème: 130 € q 5ème: 105 €

q Issu(e) de l’EMS : 180 €

q Membre Honoraire : __________ €
> Mode de règlement :

q Chèque Première Licence ( __________) q Espèces ( _________)    q Chèques Vacances  ( __________ ) 

q Tickets Loisirs ( _______________________ )      q Chèque bancaire ( ________________________________ )

(si règlement par chèque avec nom différent de celui du nageur, indiquer le nom de l’émetteur du chèque)

OBSERVATIONS

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________


