
 

 

                            

                                 

Renouvellement                   Nouvelle adhésion 
 
Affilié F.F.N. Adr postale 15b Rue du Bosquet – 06510 Carros  04 93 08 70 59 carrosnatation@free.fr 

www.carrosnatation.com ww.facebook.com/carrosnatationofficiel 
 

Pas de parents dans l’enceinte du bassin – extérieur uniquement - Port du bonnet obligatoire  
 

 
5 à 10 ans 

(1 ou 2 cours 
/ semaine 

même prix) 

c Lundi 17h00 c  Mercredi 17h00 45 mn  
    
  

 

c Lundi 17h45 c  Mercredi 17h45 45 mn 

c Lundi 18h30 c  Mercredi 18h30 45 mn 

             

                           
         

    

           

Vous êtes en possession d’un certificat médical activités natatoires : OUI / NON                                                     
ou avez rempli le questionnaire de santé : https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do              
 
Montant de la cotisation :                 €  Mode de règlement : ¨ Chèque  ¨ Espèces  ¨ Coupons Sport  ¨ ANCV   

  
1 chèque de ………….……..………… €     A encaisser en……………….……… …………… ANCV x 10 € = ………………………. € 

1 chèque de ………….……..………… €     A encaisser en ……………….…….. …………… ANCV x 20 € = ………………………. € 

1 chèque de ………….……..………… €     A encaisser en ……………….…….. …………… Coupons Sport x 20 € = …………€ 

1 chèque de ………….……..………… €     A encaisser en ……………….……..              Espèces …………….……….…………… € 

1 chèque de ………….……..………… €     Caution (à récupérer avant 2 mois) Les chèques de caution sont conservés pendant 2 mois puis 
encaissés sans préavis au 3éme mois.. 

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ 

TOUTE ADHÉSION EST DÉFINITIVE AUCUNE COTISATION NE SERA REMBOURSÉE   
Règlement intérieur disponible sur le site web CARROSNATATION.COM 

DROIT A L’IMAGE 

o Autorise expressément Carros Natation à utiliser l’image de mon enfant, sans limitation de durée, ni autres formalités préalables dans le cadre 
de l’insertion dans les publications du club de Natation (presse, sur des supports papier, multimédia, site internet du club et réseaux) de photos et 
ou de reportages.                                                                                                                   o N’autorise pas l’utilisation de l’image de mon enfant. 

Fait à : ............................................. Le : .......... / .......... / ...............                                                                    Signature(s) 

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) ……. ………….……………………, responsable légal de …………………………………………..……, l'autorise à 
pratiquer la natation, éventuellement en compétition dans le cadre du club Carros Natation.    J'autorise les dirigeants à prendre 
toutes les mesures en cas d'incident ou d'accident, y compris l'hospitalisation, suivant les prescriptions médicales.                 
Nous vous informons que le club s'assure et vous assure en RC mais hors compétiteurs FFN (*) il est de votre intérêt à prendre 
connaissance des garanties afin de bénéficier d'un contrat d’assurances de personnes. 
Le club, peut, si besoin tenir à votre disposition plusieurs formules d’assurances.   
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur.                                                               Signature(s) 
 
 

 
Dépot:   ..... / ..... 
Saisie en  base: c  
Paiement traité: c 
 
 
 

A remplir par le  club 
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A remplir par le  club 

(*) Seuls les compétiteurs FFN bénéficient de facto de l’assurance IAC/Dégâts Corporel de l’assurance de la Fédération. 

 

             
   

      
  

      

 240 €
(inclus coût licence 
Fédération Française de 
Natation)

    
        

  ECOLE DE NATATION 2014 à 2019

NOM : ..……………………………………………… Prénom : ………………….…………………………                    
                              

          
e-mail (en MAJUSCULES) :………………………………………………….……..….……@………..………………………..……. 
Professions parents: ………………………………………………… Contacter en cas de problème : ……………………………

         
Date de naissance : ………/………/…..…         

 :     
 Sexe : M – F Nationalité : ………………….….
Adresse ………………..…………………………………… Code Postal : …………Ville….………….tél : ……………………….


