o\ O ENFANTS DE NEPTUNE DE TOURS

de Neptune i
de Tours 1, Bd De Lattre de Tassigny

37000 TOURS

NATATION - MAITRES - WATER-POLO Site : http://www.en-tours.fr Mail : entours@orange.fr

Fiche d'inscription - 2022/2023

RENSEIGNEMENTS (EN MAJUSCULES)

Le(a) nageur(se):

NOM Prénom

Date de naissance / / Nationalité

Adresse - - -

Codepostal | | | Vile sexe: F[ | M[]
Portable Email

Compétition:  Oui Non |:| |:|

Profession (des parents si mineur):
Le responsable Légal (si mineur)
NOM Prénom

Portable Email

Personne a prévenir en cas d’urgence (si différent du responsable légal)
NOM Prénom

Portable

AUTORISATIONS

IMIMIIMIE . e e et FESIdant ........ocovviiiiiii

v utilisation d'images : jautorise les ENT a utiliser 'image de mon enfant dans le cadre de toutes activités du club pour parution dans la
presse écrite, sur le site internet et Facebook du club, et sur tout support en relation avec le club.

J assistance médicale : en cas d’'urgence, j'autorise le Président des ENT, I'entraineur ou leur délégué présent sur place, s’il n’a pu me

contacter, a prendre toutes décisions nécessaires en cas de maladie, blessures ou d’accident survenus pendant I'activité sportive
(entrainement, compétition, transport ou autre manifestation). Je donne également mon accord au médecin responsable pour pratiquer
toute intervention ou soin qui s’avererait indispensable, y compris I'hospitalisation.

vtransport des mineurs : jautorise mon enfant a effectuer les trajets liés a son activité sportive au sein des ENT dans tout véhicule, qu’il soit
conduit par une personne salariée du club, par une personne opérant a titre bénévole ou a titre de transporteur professionnel.

Signature du représentant Signhature du nageur
Précédée de la mention « lu et approuvé » Précédée de la mention « lu et approuvé »

+ Volontaire pour participer en tant que bénévole a la vie du club: Compétitions oui O non OJ, Transport oui 0 non 0O,
Officiel oui O non O.

» O Je souhaite effectuer un don au club des Enfants de Neptune de Tours d’'un montant de ....... €
(Je recevrai une attestation me permettant d’en déduire une partie sur ma déclaration d'impot)

com 4 SO » TOURS

Région Centre
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OFiche d’inscription (complétée et signée)
OFormulaire de licence Fédération Francaise de Natation

OCertificat médical : date ..../..../.......... ou O questionnaire de non contre-indication : date ..../..../..........

01 photo d’identité

PAIEMENT

Montant :
O Réduction 2éme adhérent d’'une méme famille O 3éme adhérent

0O Espéces
O Chéque (a I'ordre du Club des Enfants de Neptune de Tours)

Paiement en : 0O 1 fois O 2 fois (15/09, 15/12) O 3 fois (15/09, 15/12, 15/02)

O 4éme adhérent

Nombre de cheque(s) remis :

Nom du titulaire du chéquier Nom de la banque

Numeéro du chéque Montant du chéque

Chéque 1

Chéque 2

Chéque 3

Veuillez inscrire au dos du (des) chéque(s) les nom et prénom du licencié et le lien du signataire (parent proche, ...)

0O Chéque vacances / Coupons sport

O Pass’ loisir

Nombre de cheque(s) remis :

A REMPLIR PAR L’ASSOCIATION

o Groupe pourlasaison ............ceuenen.

o Carterougen® .....c.ccoevieieininnnn. Donnéele........c..........

o Cheque caution
a10€ [ Chéque [ Especes O Carte bancaire

a 50€ [ Cheque [ Espéces [ Carte bancaire
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