&
r((\\NATATION

INSCRIPTION SAISON 2017/2018

www.panc.fr
Section : Jardin aquatique — Ecole de natation — Ados - Compétition — Nat. Synchro — Maitres — Handigym
Date d’inscription : SRy Y S
Renseignements adhérent
Nom Adresse
Prénom Ville
Sexe m/f cp
Date de naissance Téléphone
Nationalité Email
Renseignements représentant(s) Iégal(aux) (si adhérent mineur)
Représentant légal 1 Représentant légal 2
Nom Nom
Prénom Prénom
Adresse Adresse
Ville Ville
cpP cpP
Email Email
Tél. Tél.
Personne a prévenir (si différente) : Nom........cccoccevevivvvvcnie e Prénom.......ccceceveevvevevinse s Téléphone..........cccoocevvvvvvvrecene
Renseignements médicaux (facultatif) : L'adhérent a des problémes de santé : [] OUI (a détailler au verso) [1 NON

L’adhérent/son(ses) représentant(s) légal(aux) déclare(nt) qu’il ne présente pas de contre-indication a la pratique de la natation. La
délivrance d’un certificat médical est obligatoire uniquement pour la pratique sportive en compétition.

L’adhérent/son(ses) représentant(s) Iégal(aux) autorise(nt) les accompagnateurs/maitres-nageurs a prendre les dispositions nécessaires
en cas d’urgence.

Droit a I'image : L’adhérent/son(ses) représentant(s) légal(aux) accepte(nt) que son image soit diffusée sur le site internet du PANC, ou
sur des films ou photographies a usage interne du PANC, ou dans la presse locale : [] OUI [1 NON

Assurance (pour les adhérents licenciés uniquement) : L'adhérent/son(ses) représentant(s) légal(aux), aprés avoir pris connaissance des
informations minimales de garanties de base « accidents corporels » attachées a la licence FFN et pris connaissance du bulletin
permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de base « accidents corporels » auprés de
I'assureur fédéral, déclare(nt) :

[0 oul, je souhaite souscrire une option complémentaire a mes frais (formulaire a demander au PANC)

[] NON, je ne souhaite pas souscrire une option complémentaire

Signature de I'adhérent/son(ses) représentant(s) légal(aux)

Partie a remplir par le PANC

N° licence........cecoeeuunn... [] Photographie [0 vaccinations [d charte [ certificat médical
Banque : CE €
Chéque n° € Autres €
Cotisations | Cheque n® € | Réductions
Chq vacances/coupons sport €
Especes €
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