A remplir par le club

Sauv'nage: O Pré-comp : a Certificat médical :
Réglement :

oo

Pass'sport: U Compétition : a

Pass'compet: 4

R

Saison 2018-2019 R E TH E L PHOTO
|

FICHE D’INSCRIPTION NATATION SPORTIVE
ECOLE DE NATATION

Enfant
NOM & oo, Prénom: ...oooeeeii i
Date de naiSsanCe : .......ooveeeeieeeeeiaaan.. Lieude naissance : ........cooeuven...
Nationalité : ......ooove .
Parents
* Pére NOM : i Prénom: ..o
AAresse eXacte & .o Ville s o
Téléphone domicile: / [ [ [ Téléphone portable: / [ [ [
AAIESSE ML ¢ o e
* Mere NOM : o, Prénom: ...oooeeeiii
AAresse eXacte © ..o Ville s o
Téléphone domicile: / [ [ / Teléphone portable: / /[ [ /
AAIESSE ML ¢ o

FICHE MEDICALE
Madame, MONSICUL .........oiuiriniiriitiitae e, , autorise le représentant du club RSN présent
lors des différentes manifestations (compétitions, stages, ...) a prendre toutes les dispositionS concernant son
fils, fille en cas d’accident survenant sur les lieux de cette manifestation et de décider d’une éventuelle
hospitalisation.
N° de Sécurité Sociale : ...........ooiiiiiiii
Traitements en cours ou toute information concernant votre enfant @ ...

COMPETITIONS

Votre enfant participera t-il aux compétitions ? : Oui UJ Non[]
Sioui remplissez l'autorisation de transport et éventuellement la proposition de transport sinon
laissez les en blanc. Merci.

Tournez S.V.P.




AUTORISATION DE TRANSPORT

Madame, MonSieur .........c..coovviiiniiiiiinneinn... , confient leur enfant .................c.ooeeiiinnn. au club et
donc aux entraineurs et parents qui accompagnent et leur donnent toute autorité si un accident survenait lors du
trajet.

A yle Signature des parents

PROPOSITION DE TRANSPORT

Madame, MONSI€Ur ...........ccvvvviiiinieniennnnnnn. , se propose de transporter des enfants sur les lieux de
compétition en fonction de leurs disponibilités.

COTISATION ANNUELLE : 125€

REGLEMENT :
- Cheques (a I’ordre du RSN), Especes, Cheques vacances, Cheques loisirs, Coupons sport

RAPPEL : (extrait de 1’article 6 des statuts du club) : « Toute cotisation payée est définitivement acquise par
le Rethel Sportif Natation »

Nous vous rappelons que la pratique de la natation nécessite un certificat médical de non-contre indication a la
pratique de I’activité.

Le certificat médical devra étre fourni le jour de Pinscription lors de la premiére séance
de reprise de Pactivité. En cas de non présentation, ’acces au bassin sera refusé.

Merci de votre compréhension

Je soussigné Mme, Mlle, M ...........ccoovviiiiiiinininnnn, , m’engage a respecter les statuts du club, le reglement
intérieur et les régles d’utilisation de la piscine sous peine d’exclusion.
A Jde

Signature précédee de la mention « lu et approuve »

AUTORISATION DE DROIT A I’IMAGE

Le présent document vise a confirmer 1’autorisation que vous accordez au club Rethel Sportif Natation
d’utiliser toutes photographies et images sur lesquelles vous figurez aux fins de la diffusion d’informations a
propos du club RSN et de sa promotion en général.

[ Vous n’autorisez pas la prise de vue

(1 Vous autorisez expressément et gracieusement le club RSN de méme que toute personne ou entreprise dont
les services ont été ou seront retenus a cet effet :

1. a capter les images sur pellicule photographique, bande vidéo ou par I’entremise de tout autre moyen
technigque ou électronique,

2. a utiliser les images en les reproduisant notamment dans des brochures, reportages sur les activités du
club, annonces publicitaires, ainsi que sur le site Internet du club RSN ou de toute autre fagon que ce
soit.

La présente autorisation est donnée et les droits précités sont cédés aux fins ci-dessus décrites pour une durée
illimitée et sous toute forme, pour tout média et dans toute langue, sans limitation de quelque nature que ce soit.

Signature de I’adhérent Signature du responsable Iégal



