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ADHESION SAISON 2026-2027 GROUPE :

Cadre réservé au club

INFORMATIONS SUR L’ADHERENT

NOM : PRENOM :

SEXE: [ F Owm

DATE DE NAISSANCE : NATIONALITE :
ADRESSE POSTALE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE : Fixe : Portable :

ADRESSE MAIL sur laquelle le club enverra toutes les informations :

COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL (si I'adhérent est mineur)

NOM :

PRENOM :

ADRESSE POSTALE (si différente) :
TELEPHONE (autre numéro) :

PARTICIPATION A LA VIE DU CLUB

Seriez-vous prét, ponctuellement, a aider la section bénévolement OUI O /NON O

Comme officiel (I aide lors des compétitions [

ACTIVITES (voir planning)

O Initiation : années 2022, 2021, 2020 (275€*) O Masters (adultes compétition 335€*)
[ Apprentissage : 2020, 2019 et 2018 (275€%) O Loisirs jeunes(210€*) 1 cours
O Perfectionnement : 2017 et 2016 (275€%*) O Loisirs ados (210€*) 1 cours

[ Compétition (avenirs, jeunes, juniors, séniors) (285€ *) [ Débutants (+ 11ans & adultes) (210€*) 1 cours

O Adultes loisirs (1 cours : 210€, 2 cours 270€*) O Aquagym (+ 18ans) (1 cours : 270€*, 2 cours :

480¢€)
*Ces tarifs integrent la cotisation de 42,50 € au COU général et la licence FFN

REGLEMENT COTISATION

[ Espéce : montant : [ Chéques Vacances O aide ville : montant :

R R Montant :
O Chéques (a I'ordre du COU NATATION) ontan ] CAF : montant :

Nb : Montant : [ Coupons Sport
[ Carte bleue : MONTANT : Montant :
Date CB O Pass sport Désirez-vous une facture ? 10Ul /
—_ \ -y L1 NON
Nom du titulaire du cheque (si différent de I’'enfant) :
PIECES A FOURNIR

O Fiche d’inscription O Paiement de la cotisation O Réglement intérieur signé
o Certificat Médical / Questionnaire 0 Chéque de caution 10€ 0 Assurance complémentaire

Informations sur la section sur le site : www.counatation.com
Nous contacter : coulis.natation@gmail.com ou au 07.67.37.01.61
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J'autorise mon enfant a pratiquer la Natation dans le cadre de la section Natation du C.0.Ulis affiliée a la
Fédération Francaise de Natation sous la référence 13 091 3502.

J'autorise également mon enfant a effectuer les déplacements vers les lieux de compétition dans les véhicules
des parents bénévoles accompagnants.

Fait aux Ulis le ........cccooeerrrernnnnee. Signature
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Clause d’image — Barrez si refus

J'autorise le C.0.Ulis a utiliser I'image de I'adhérent durant la saison 2026-2027.

Cette autorisation est valable pour la publication par le club d'affiches et de présentations électroniques ainsi
que sur le site internet du club.

Fait aux Ulis le ........cccooeerrrernnnnee. Signature

Controle antidopage (uniquement pour les groupes de compétition)— Barrez si refus !
J'autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive lors d'un contrdle antidopage sur enfant mineur
(prise de sang, prélevement de phaneres).

Je reconnais étre informé que I'absence d'autorisation parentale est constitutive d'un refus de se soumettre a
ce contrdle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires d son égard
Fait aux Ulis le ........cccoeererrernnnnee. Signature
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_" Attestation d’information sur les assurances - Obligatoire "
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o J'atteste avoir regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base «Accidents
Corporels » attachées a la licence FFN et souhaite bénéficier de ces garanties
o J'atteste avoir pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties
complémentaires d |'assurance de base « Individuelle Accident » aupres de l'assureur fédéral

o Oui je souhaite souscrire a une garantie complémentaire

o Non je ne souhaite pas souscrire a une garantie complémentaire

Fait aux Ulis le .......ccccoeervrrernnnnee. Signature

I Acceptation du réglement interieur - Obligatoire !

J'atteste avoir lu le réglement intérieur de la section natation et du club omnisport, en accepter
toutes les conditions et vouloir I'appliquer tout au long de la saison lors des entrainements et des
compétitions.

J'ai bien conscience des sanctions possibles en cas de non-respect du réglement.

Fait aux Ulis le ..o, Signhature

” Questionnaire de santé - Obligatoire

J'atteste avoir répondu non a I'ensemble des questions du questionnaire de santé (Si j'ai répondu oui
a une question au moins, je fournis un certificat médical de moins de 6 mois attestant I'absence de
contre-indication a la pratique de la natation).

Fait aux Ulis le .......cccoovevereiincnnnne. Signhature




