Saisomn 2044 - 2015

USM NATATION
61400 MORTAGNE AU PERCHE

Coordonnées du nageur Coordonnés du responsable [égal (pour les adhérentsineurs)
N O . e e e e e ————— Prénom: ... NOM & Prénom @ ...
DA (B MAISSANCE v ittt it it et ettt et te ettt e it eeei b bbb absbsbesabresaeeaeeeaeeeeaeeeeeessnnnnrre senas L= AN S S & o.euiiiiiiiiie ittt ettt ee et e s aemeeaaea b e e e re e e eeeeaeteaeeaeaaeaeaeaa e e ana—————ettaeeataeaeaaaaaaeaaaaaaaarrrrrres
o 1T TP PURPUS
B dOMICHIE & oot e mobile: ... B doOmICIle & v g mobile: ...,
EMail & oo @ e —— Email i .o @ o

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné Mrou Mme...................

O autorise mon enfant a pratiquer I'activité ciglesdésignée a 'USM ;

O autorise les dirigeants a prendre les dispositidites lors des déplacements sportifs ;

O en cas de blessures ou maladie, autorise |ggdiris a faire exécuter par le corps médical (pewsa pompiers) les premiers soins qui s'imposent.
O autorise le club a utiliser les photos ou viddesnon enfant prises lors de la participation aurainements ou compétitions sans aucune contrepart
Signature du représentant légal.

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné(e) Docteur certifie avoir examiné ce jour .. et déclare n'avoir décelé aucune contre-indinatlinique a la pratique de

la natation sportive en compétition dans sa catégbait ce jour a sa demande et remis en mairr@iogur faire valoir ce que de droit.

Date, signature et cachet du praticien

Conditions obligatoires pour une inscription. Signature de I'adhérent ou de son représentant aveunention obligatoire « réglement
U 1 enveloppe affranchie sans adresse Q Certificat médical de non contre- lu et approuvé »
indication
a Paiement O Cheque (s) : O Especes
COTISATION
O 150 €
O Tarif dégressif : moins 10 € a partir du 2° adhéde la méme famille







