©
S CLUB NAUTIQUE MONTMORILLONNAIS
FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2021/2022
AQUATRAINING
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :

E. MAIL* (EN CAPITALES) :

Tél PORTABLE : DATE DE NAISSANCE :

*obligatoire, toutes les informations sont communiquées par mail

ACTIVITE CHOISIE : cochez I'activité et entourez le tarif choisi

g TRIMESTRE 1
ADHESION SAISON (du 13/09/21 au 18/12/21)
C
¥ ACTIVITE COMPLETE et/ou (duTz/RJS"/’;EiI';/EOf/ZZ)
E (du 13/09/2021 au 6/07/2022) TRIMESTRE 2
z (du 3/01/22 au 16/04/22)
AQUATRAINING 160 € 80 € 60 €
1 séance par semaine
PASS’SPORT
AQUATRAINING + 220 € 110 € 90 €
NATATION PLAISIR
PASS’SPORT +
AQUATRAINING +
AQUAPALME + 250 € 125 € 105 €
CROSS SWIM +
NATATION PLAISIR
PASS’VITALITE
AQUATRAINING + 250€ 125€ 105€
AQUAGYM +
AQUAPALME
MULTI’PASS
NAT PLAISIR +
AQUAGYM + 290€ 145€ 125€
AQUATRAINING +
AQUAPALME +
CROSS SWIM

PIECES A FOURNIR : avant le 16/10/2020

[ Certificat médical aptitude a I’activité choisie de moins d’un an obligatoire en cas de nouvelle

adhésion.

[J Formulaire de licence diment rempli obligatoire et indispensable

Sauf pour une premieére licence, le certificat médical est valable 3 ans, a la condition expresse de compléter

le questionnaire médical, en pages 6 et 7 du formulaire de licence.

Documents a remettre au CNM le plus t6t possible aprés la séance d’essai /Merci de joindre le reglement, le certificat médical et le formulaire de licence rempli
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CLUB NAUTIQUE MONTMORILLONNAIS

REDUCTIONS :
AVEC JUSTIFICATIF (a joindre) | ACTIVITES CUMULEES MEME FAMILLE
Famille nombreuse -5€ Sur la 21€me activité -10€
Demandeur d’emploi - 15€ | Sur la 3®™e activité - 20€
Sur la 4%€me 3ctivité -30€

TARIF LICENCE :

Natation pour tous (16 ans et +)

10 €

Natation pour tous (15 ans et moins) 22 €

MONTANT A REGLER :

AN -
S,

<

[CAZARD
Qs>

ACTIVITE CHOISIE €
REDUCTION = veeree vernes €
LICENCE obligatoire + ovreeerennn €
TOTAL €
REGLEMENT PAR:
0 ESPECES 0 COUPONS SPORT ou ANCV

0 CHEQUE (a 'ordre du CNM)

(Possibilité de faire 3 cheques avec retrait en octobre 2021, novembre 2021 et janvier 2022)

Cheque 1:N°
Cheque 2 : N°

Cheque 3 : N°

Montant :
Montant :

Montant :

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et du protocole d’accés et de pratique des

séances et en accepte les termes.

SIGNATURE :

Documents a remettre au CNM le plus t6t possible aprés la séance d’essai /Merci de joindre le reglement, le certificat médical et le formulaire de licence rempli




