BULLETIN D’ADHESION
C.S. MEAUX NATATION

GROUPE :

NOM : Prénom :
(du nageur)

SEXE:F []JH[]

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Responsable légal :

NOM : Prénom :

Numéro de téléphone :

Adresse mail (écrire lisiblement car nous communiquons via ces adresses) -

Je m’engage :

A respecter le réglement intérieur de I’ Association qui m’est remis :

A acquitter le montant de la cotisation annuelle, qui reste intégralement acquise au Club.

A participer réguliérement aux entrainements.

A participer aux compétitions auxquelles je serai convoqué, ou de signaler mon éventuel forfait en temps et heure, faute
de quoi les droits d’engagements et pénalités pour forfait me seront intégralement répercutés par le Club.

Dossier :
- Le QS Sport négatif et/ou 1 certificat médical précisant I’aptitude a la Natation Sportive selon la situation.
- Le présent bulletin diment rempli accompagné du réglement de la cotisation annuelle.
- 1 justificatif de domicile de moins de deux mois pour les résidents de I’ Agglomération du pays de Meaux.

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA PRIS EN COMPTE

Réglement a I’ordre du :
C.S.MEAUX NATATION [ICheque € |[JCheques ANCV € [raBaz: €
Chéques : 3 maximum [JEspéce € |[JCoupons Sport € |\[Pass sport : €

Virement : 1 seul

Virement :CS MEAUX NATATION
IBAN: FR7630087338010002197390125
BIC: CMCIFRPP

Inscription : euros

Le responsable 1égal d’un adhérent mineur ou I’adhérent majeur autorise les responsables du Club a faire pratiquer
toutes interventions nécessaires en cas d’accident.

Date : Signature :(Précédée de la mention « lu et approuvé »)
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