
@
w§w.oanc.fr
Section:

Date d'inscripüon :........ I ........ 12O2.'.....

INSCRIPTION SAISON

Compéütion Nat. Artistique

C+ Nat Art2 M1

Montant de I'adhésion : .............. €

NATATION

lundi mardi mercredi

2A2312A24

Maîtres

M2 M3 M4

MAJEUR

Handigym

5SO

jeudi vendredi

Aquagym

A1. A2 A3 A4

samediJour :

Horaire :

Si plusieurs cours, alors entourer le premier cours de la semaine, indiquer les autres et compléter 1fiche supplémentaire par cours supplémentaire

adhérent

Personne à prévenir (si différente) : Nom Prénom Téléphone

Droit à l'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 à usage interne du PANC, ou dans la presse locale : E OUI I NON

L'inscription est valable pour le cours mentionné dans l'entête. Pour des raisons de suivi de cohorte (contrainte sanitaire en particulier),

il n'y aura pas de rattrapage de cours suite à des absences.

Signature de l'adhérent

Partie à remplir par le PANC

N' licence : ! charte n Certificat Médical

n Atestahon

MODE de paiement réellement effectué - Émettêur I {Nom prénom)

Chèques: Banque: Espèces Reçu N": €

Chèque n' €

Chèque n" € €

Chèques Vacances Nb/Montants : € CE €

Coupons Sport Nb/Montants : € Autres

1 cours => 1 chèque de 50€ + Zè-" chèque du complément
2 cours => L chèque de 100€ + 2è" chèque du complément
3 cours => 1 chèque de 150€ + 2"'" chèque du complément

A

Rq;



PANC
wlm,.panc.fr

Gharte de I'adhérent (majeur)

En tant que membre du Pont Audemer Nautic Club, je m'engage à:

. respecter le règlement intérieur du complexe des 3 Îlets;

. arriver à I'heure et rentrer au plus tôt 10 minutes avant le début de la séance;

. signaler ma présence auprès du bénévole du PANC chargé de l'accueil ou inscrire mes nom et

prénom sur la feuille disPonible;
. respecter le personnel de la piscine (hôtesses de caisse, maîtres-nageurs), les intervenants du

PANC ainsi que les bénévoles du PANC ;

. prendre soin de mes affaires personnelles (y compris les chaussures) qui seront rangées dans un

sac que je poserai dans un casier mis à ma disposition (prévoir un jeton de caddie ou une pièce de

1 e);
. à mon arrivée au bord du bassin, me rendre directement auprès de l'intervenant (et non dans le

bassin)
r retourner au vestiaire directement à l'issue de la séance ,

. participer à la vie du club dans la mesure de mes possibilités ;

. consulter régulièrement l'affichage et / ou le site du club (wvwv.panc.fr) pour obtenir les dernières
informations ;

. ne pas changer mes horaires de cours même si je ne peux pas venir au cours auquel je suis inscrit.

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte de I'adhérent au PANC et je m'engage à la respecter.

Nom et prénom du nageur:

Signature du nageur:

N.B. Cette charte est consultable à tout moment sur le site du PANC

ts

$/a612022
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ATTESTATION DE REPANSE NEGANVE ATAUTES LES QUEST/ONS DU QS 'FFN MAJEURS

(à remptir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou sorl représentant tégal s1/ s'agil d'un maieur protégé)

N" de licence : ...............

[Adresse complète]

j; : :i !.'i.:l: i i : a'r; ;-i i i i :1. ., i ! i :l aij i-.:: i

- Avoir fourni à un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication à la pratique du
sport ou de la ou les disciplines fédérales envisagées, en compétition.

- Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat.

- Avoir répondu NON à toutes les questions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à Villel le ....... [date]

Signature du licencié
(ou de son responsable légal s'il
s'agit d'un maleur protégé)

C
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Type : D Nouvelle licence

J'ai déjà

I Renouvellement I Transfert - Nom du club :

un IUF (ldentifiant Unique Fédéral) :

Nlom

Nationalfrté:

Adnesse:

tode postat: Vil|e;

E-mailpersonmel :

{obligatoire)

.le suis affi[ète hrandisPont i i

Prénom :

Sexe (H/F) : Date de naissance : l-l-l l-l-l l-l-l-l-l

@ rér (01) :

Tér (02) :

En application des art.39 et suivants de la loi « rnformatique ei libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, r'ous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de mise à jour

des données vous conceTnant conservées par informatique. si vous souhaitez exerceT ce droit et obtenrr la commun ôation des informations vous ccncernant. veuillez

vous adresser au service « Licences » de la Fédération Française de Natation, '104 rue l\,4artre, CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEXvous a0resser au servlce « LlctsrlÇe5 » uc rd rtsucrdtrurr r rarrÿarrç
Je souhaite recevo r ies e-matllings d'information dela FFN, Ligue. Comité et les E-mailltngs d'offres promotionnel es de la FFN et de ses partenaires OUI NON

Le titulaire d,ùne licence « compétitton » ou « natation pourtous » sllsceptible d'exercer régulièrement ou à titre occasionnel une activité d encadremenl (d'éducateur

relative au formulalre d'honorabilité dans l'encart « Encadrement » ci-dessous

lrlaûation I
n{atation artisiique :
Flongeon ;

Water-Fsls i:

Nagez Fonme $anté i i
f'lagez Fonme Bien-être ,

Pdp*hsÈbJ@!ru@d:*
lj)l,l,]|lj:|fu&etuk&È@æF@

dç c.!.tr--t.zt.': i tr p:arcr. d. à.ârntt..!: Catnpériüo^

ï
-i tat**o*u*o**
? t4MFmæpuÿÿdd@Me,æ

T

,
§

t.^at.:e des lanclicûs c-eoucarc-t soofltl. de luaê c aftirÇ. d e^Drc'la1l ü elaor..cscTerl 6r'ac&ÿ les JI /s.qLPr
érsporrvesoLsu,ssus.cp',D/od'tnrètpnirat.Drésdetr'.er!s4,.<ersdpsànl.le:l 212'l'tL322:ldu
"f!S ,l,i.l?!!a'.-"rb La.siltul ls de 1 an tdclttte se'oôr traûsm.s pa' ta / rN â-, se^ 'cds dr / 1 tô1 ê1,,
qu'uûcontfileaLlôttatisédemonhonorabthleauseisdelarttÇleL 212-9tlùÇodÊduspaisaitefleÇtué.
J'ai compris, j'âcceple ce contrôle et.ie m'engage à remplir le formulaire spécifique d'honorabilité
situé en pagê 3

Enbaiæû 0dft6id

Natatlon i . i-r Président

Natatlon artistique - 
- .- Secrétaire Généra|""""""

Flongeon ,- Trésorier.'.'.."
Water-Foto :j i: Autre Diri9eant.................

Eau-Libre Ll Il Bénévole

Nagez Forrlre §anté i. r

Nagez Fonrne Bien-être

I
T
t-
l-l

t"t

J
- Ni le certificat médical d'absence de contre indication à la pratique sportive, ni le renseignement du QS - FFN Majeurs n'est exigé pour toute licence hors compétition
- Four le renouvellernent d'i;me lioence eompétitive, le sous§tgné ateste sur l'hori]"]eur {cocfier tourês lês aasêsi

fédérale{s} errv;sagée{s), en cornpelition le cas éêhéÉnt.

i ] i,{e pas avoir,eu d'inierruption de iicence deptris la frurniture de ce certificat

Ü Avoin répondu NON à iûute.s les guestions du Q§ - FFII *llajeurs doni [e contenu est préeisé en page 5

d'absence de cantre-indicatian à la le cas écheant en ledit

Le soussigné déclare avoir :

- Reçu et pris connaissance des lnformations mlnrmales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées à la licence FFN
- Pris connarssance du buletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémeniaires à I'assurance de base « lndividuelle Àccident » auprès de
l'assureur fédéral-

Garantie de base « individuelle accident »

OUl, je souharte bénéficier de la garântie « lndividuelleAccident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN

NON. je renonce à bénéiicier de la garantie « lndividuelle Accident » et «Assis{ance Rapatriement» et donc à toute couverture en cas d'accidenl corporel (Coût
remboursé en tas de refus : environ 0,16 € ÏÏC et 0,05 € TTC pour les bébés nageurs. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprès de la FFN)

Garantie complémentaire

OUl, je souhaite souscrire une optlon complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription d sponible auprès du club et le renvoyer à i'assureur
en loignant un chèque à l'ordre de celui,cl.

NON- je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

Fait à

Le

1 "' exempleiÉ au club
2 ''* exemplaire au licencié flê repré§*n{a$f l6ga/ pour les rna;eurs protégésJ

COMPETITIôt'i

Natation ir:
Natation Artistique i. :

Plongeon i,r.
r-t

Water-Polo
Eau libre rrl

Eau libre promotionnellerzr


