"C“!W\ CERCLE DES NACEURS 4
iy DU PAYS DE REDON SRENE

REDON T

SAISON 2007 -2008

Cher (e) nageur (se)

Vous trouverez ci dessous le dossier d’ inscription pour la saison 2007/2008 ce dossier peut
étre imprimeé et diment complété puis retourné aupres de I’ entraineur THOMAS Mathieu et
Mme JOUAN Marie Annick pour les Aquas le plustot possible.

Dans ce dossier vous trouverez :

- Lafiched'inscription.

- Le certificat médical aremplir par votre médecin

- LaFiched'autorisation parentale (pour les mineurs)

- Leformulaire de licence aremplir par le médecin et a signer.

Pour la saison les nouvelles cotisations sont les suivantes :

ler nageur : 130 € 2eme nageur 110 €
3éme nageur 100 € 4éme nageur M€
étudiant* 75€

Aguaforme 1 séance/semaine :

Aquaforme 2 séances/semaine

SECTION LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
COMPETITION 1 18h45-21h 17h45-20h 8h45-11h
17h-18h30PP| 17h45-20h | ;5120 0 pp | 17h45-20h30 1663017145 pp | 17145200
COMPETITION 2 17h45-19h 17h45-20h
17h-18h30 PP | 18n15-20h00 | o o0™bn | 17045-10h | o0 W20 o | 17h45-20h
DAUPHINS ROUGES
18h45-20h " 18h45-20h " " 09h45-11h
DAUPHINS ORANGES
18h45-20h " 17h45-19h " " 08h45-10h
DAUPHINS JAUNESET
BLANCS " 16h45-18h " 16h45-18h "
LOISIRSADO
- 17h15-18h30 | 19n45h-21h " " 17h45-20h
ADULTES . 6h15-7h30 . 7h45-09h
19h45-21h30 20h30-21ha5 20n15-21h45 19h00-20h00

AQUAFORME
19h45-21h30 " 19h45-21h30 |19h45-21h30
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SAISON 2007 —2008

FICHE D’'INSCRIPTION

RENOUVELLEMENT: O oulr O NON Photo d idertits

NOM

Prénom

DatedeNaissance...../ .../ .coovoini ...

AAreSSE EMal & .ottt e e e e e e
T ... [ ... ... Mobile .../....1....[....]....

Section ] Nageurs débutants ] Nageurs Loisirs ] Nageurs Adultes

] Compétition (1 Maitres 1 Triathlon ] Aquaforme
Paiement de la cotisationde. .............. €uros Chequen® ......ccooviii i
Signature Parents Signature licencié

CERTIFICAT MEDICAL

JESOUSSIQNE ...t ee et et e e et e e e e e Docteur en Médecine

Certifieavoirexaminé .............ccccccee i N€(@ le e

Et ne pas avoir constaté a la date de ce jour des signes cliniques apparents contre indiquant
La pratique de la natation sportive en compétition.

Cachet Date Signature
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SAISON 2007 - 2008
AUTORISATION PARENTALE

En cas d’ urgence, les médecins sont obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens,
anesthésies. |ls demandent une autorisation écrite des parents. Si celle-ce fait défaut, il leur faut
demander I’ autorisation au juge des enfants ou au procureur de la République, L’ attestation ci-dessous
est destinée a éviter ces démarches

Je soussigné (e), le responsable 1égal

CodePostal .........ce....... COMIMUNE ... et e e e e e
Téléphone domicile..................... Potable................c.ocoiiiiiiin.
Professionnel ...............cooiiiil. Emall ..o

Autorise le médecin consulté, en cas d’urgence, a toute intervention médicale,
chirurgicale ou anesthésie, que nécessiterait |’ état de santé de mon enfant :

Non et Prénom

CodePostal ..........ccevvnennn. COMMUNE ... e
Datedenaissance ..../ .../ ............. Groupe sanguin .........ccoeeevennennen.
NUMEro de SECUNTE SOCIAIE  ....iuiieie it it e e e e e e e

Personne a joindre en cas d’ urgence

Faitle: ..o, Signature des parents ( précédée de lamention Lu et approuvé)




