
CERTIFICAT MEDICAL DE NON 

CONTRE-INDICATION A LA 

PRATIQUE DE LA NATATION 

Je soussigné(e)…………………………. 

Docteur en médecine, certifie avoir 

examiné 

M/Mme ………………………………

Né(e) le ……………………………… 

 Et avoir constaté, ce jour, l’absence de 

signe clinique décelable contre-

indiquant la pratique de la natation. 

Certificat fait pour servir et valoir ce 

que de droit sur la demande de 

l’intéressé et remis en mains propres 

le …………………  

A ………………… 

Signature et cachet du médecin

COORDONNEES 

Stade Nautique de Montbarnier 

43200 YSSINGEAUX 

Mail:  

dauphins43200@laposte.net 

Site Web:  

http://dyssingelais.clubeo.com

Vous avez quelques bases et 

souhaitez les solidifier, besoin 

d’une activité sportive non 

traumatisante, ou simplement 

besoin de décompresser de votre 

journée; en plus de son inscription 

annuelle, le club des Dauphins 

Yssingelais propose de nouvelles 

formules adultes pour une durée 

d’1 mois, 3 mois, ou 6 mois.

DAUPHINS 
YSSINGELAIS
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Le club des Dauphins Yssingelais est 
une Association Loi 1901 crée en 

1973, et affilié à la Fédération 
Française de Natation. Il met en 

œuvre son projet sportif en accord 
avec les recommandations de cette 

fédération. 

Par sa politique, il prône avant tout 
l'épanouissement et la satisfaction de 

tous ses membres. 
Le Club permet la pratique des 

activités de la natation sous toutes ses 
formes et pour tous les publics: du 

loisir à la compétition. 
Il offre à ses adhérents divers 

entrainements encadrés par des 
professionnels diplômés. 

Horaires 

Perfectionnement: 

Mardi 20h à 21h 

Jeudi 20h à 21h 

Aquagym: 

Mercredi 12h15 à 13h 

Mercredi 20h à 20h45 

Jeudi 12h15 à 13h 

Tarifs: 

1 mois: 30 euros 

3 mois: 65 euros 

6 mois: 100 euros 

Annuel: 150 euros 

Bulletin d’Inscription 
Activité …………..

Nom ……………

Prénom ………….

Date de naissance ………………

Sexe : ………

Adresse…………………………
………………………………….

Code Postal ………..

Ville …………. 

Téléphone …………………

Email ……………………………

Personne à prévenir en cas 
d’urgence : 
Nom................................................
Prénom ...........................................
Téléphone ......................................
Fait à ………………..le ........  
Signature précédé de la mention « 
Lu et approuvé » 


