
 
 
 

       JARDIN AQUATIQUE 
    AQUAGYM 

 
Site internet :    http://aspttnatationtoulon.ifrance.com  
   http://asptt.toulonatation.free.fr/index.php 
 

INSCRIPTION SAISON 2009 / 2010 
 (Imprimé à conserver par les parents) 

 
Années d’âge retenues pour l’inscription au Jardin Aquatique: 2004-2005 - 2006. 

 
NOM de l’adhérent :                                Prénom :                           Groupe :  
 
DOCUMENTS à fournir pour l’inscription 

• Feuille adhésion  remplie et signée au bas 
• Feuille de renseignements section remplie 
• Certificat Médical  OBLIGATOIRE  récent d’aptitude à la pratique de la natation 

(postérieur au 1er juillet 2009) 
• Une enveloppe vierge timbrée à 0.90€ (15x23)  
• Montant de la cotisation :        
 Frais de dossier : 

  1ère personne     :    
                                        
 

     _________________ 

TOTAL : 
 
Possibilité de règlement fractionné en établissant 3 chèques.  
Ces 3 chèques établis à l’ordre de « ASPTT TOULON »  seront datés du jour 
d’établissement du dossier. 
Un bonnet de bain sera offert aux enfants du Jardin  Aquatique. 

 

Retour des dossiers : avant le 31 Août 2009, passé cette date vous perdez la priorité d’inscript ion  

(Prévoir un affranchissement à 0,90 €) 
 

NE TRANSMETTRE QUE LES DOSSIERS COMPLETS 
 

TRANSMISSION DES DOSSIERS à : 

◊◊◊◊ Par courrier à l’adresse suivante : M  Denis BLANC 
                                                                573, Avenue des Meuniers 

                  83 200  Toulon 
                 Tél. 04 94 24 54 82 

◊◊◊◊ Retour à la piscine dés la première séance. 
 
DATE DE REPRISE: JEUDI 24 SEPTEMBRE A LA PISCINE DE FONT-PRE 

Les séances Jardin Aquatique ont lieu tous les jeudis sauf pendant les vacances scolaires et 
les jours fériés de 17h15 à 18h30 .Aquagym les jeudis de 18h30 à 20h45. 
LE MONTANT DE LA COTISATION EST FORFAITAIRE et valable pour toute la saison sportive 
(jusqu’à fin juin 2010) CETTE COTISATION NE POURRA PAS ETRE REMBOURSEE PAR LE CLUB. 
Seuls les cas très exceptionnels pourront donner lieu au remboursement d’une partie de la cotisation 
seulement. Tout trimestre commencé restant dû.  
   

Aucun accusé de réception ne vous sera transmis 
 

ATTENTION : POUR DES RAISONS DE SECURITE 
TANT QUE LE DOSSIER COMPLET NE SERA PAS REMIS AU SECTANT QUE LE DOSSIER COMPLET NE SERA PAS REMIS AU SECTANT QUE LE DOSSIER COMPLET NE SERA PAS REMIS AU SECTANT QUE LE DOSSIER COMPLET NE SERA PAS REMIS AU SECRETARIATRETARIATRETARIATRETARIAT     Y COMPRIS LE  Y COMPRIS LE  Y COMPRIS LE  Y COMPRIS LE 

CERTIFICAT CERTIFICAT CERTIFICAT CERTIFICAT     MEDICAL, LES ENFANTS NE POURRONT PAS PARTICIPER A LA PREMIERE SEANCEMEDICAL, LES ENFANTS NE POURRONT PAS PARTICIPER A LA PREMIERE SEANCEMEDICAL, LES ENFANTS NE POURRONT PAS PARTICIPER A LA PREMIERE SEANCEMEDICAL, LES ENFANTS NE POURRONT PAS PARTICIPER A LA PREMIERE SEANCE    

 



 

 SAISON 2009/2010 
 
 

Groupe : 
 
 

 

FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS SECTION 
 

 
 
 
NOM ADHERENT : .....................................................       Prénom : .........................…….  
 

���� Mlle    ���� Mme    ���� M. 
 
Né(e) le : ...........................................   à : .....................................……….  
 
Nom et prénom des parents :    ....................................................................................  
 
Adresse de l’adhérent : ............................................................................................................. 
 

....................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
 

Code postal :………………………….           Ville : ............................................... 
 
Téléphone domicile : ............................…....   Téléphone bureau : .................................…... 
 

Téléphone portable : ……………………….. 
 

Adresse e-mail : ...............................................................................................................…........ 
Écriture bien lisible afin d’éviter les erreurs svp 

 
Activité professionnelle de l’adhérent ou des parents (si enfant mineur) : 
 

���� La Poste    ���� Entreprise conventionnée 
���� France Télécom   ���� Autre 

 
Profession des Parents (facultatif) : ...................................................................................…. 
 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 
 

S’agit-il :    d’une nouvelle inscription ?       ����                                                 
                   d’un renouvellement ?                 ���� 
 
Pour les nouveaux, le nageur a-t-il passé un test au moment de l’inscription ? 

���� Oui   ���� Non   
 
L’adhérent fréquentait-il un autre club de natation la saison passée ? 
  ���� Oui   ���� Non Si oui, lequel ? 
 
Avez-vous un autre enfant inscrit à l’ASPTT Toulon Natation ? 
  ���� Oui   ���� Non   

Si oui, dans quelle activité ou groupe ? 



      2009/2010 
 

Bulletin 
d’adhésion 

Nom Prénom Né(e) le 
 

Adresse 
 

Code Postal 
 

Ville 
 

ACTIVITES 

�  Domicile �  Bureau �  Mobile 

Email 

Compétition         �  Oui    �   Non Licence fédérale discipline Oui 
� 

Non 
� 

N°  
……………………. 

Licence FS ASPTT  �   Fédérale 2€  �  Option 2 à 8€   �  Option 3 à 10€ �  Licence    
multi-activités 

L’autorisation des parents est à remplir au dos de cet imprimé. 

Je reconnais : avoir pris connaissance des statuts et règlement intérieur (peuvent être consultés au siège social de 
l’association) et de l’étendue des garanties d’assurance et/ou d’assistance proposées dans le dépliant qui m’a été remis lors 
de mon adhésion ; avoir satisfait à la visite médicale OBLIGATOIRE m’autorisant à pratiquer le ou les sports considérés. 
Informatique : « Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux 
réponses faites à ce questionnaire. Elle garantit un droit d’accès et rectification, pour les données vous concernant, auprès du 
Secrétariat Général de l’ASPTT. 

   �  J’accepte 

   �  Je n’accepte pas 

Que les photos, prises de vue et interviews réalisés dans le cadre de ma 
participation aux manifestations soient publiés et diffusés à la radio, à la 
télévision, dans la presse écrite, dans les livres, sur le site Internet par des moyens 
de reproduction photomécaniques (films, cassettes vidéo, etc.) sans avoir le droit à 
une compensation. 

Lieu Date 

Signature 
précédée de la mention 
« lu et approuvé » 

Cachet de l’ASPTT : 
Tourner 

SVP 
 



 

Personnes à contacter en cas d’urgence 

NOM    

PRENOM 

�  Domicile 

�  Bureau 

 

 

 

 

 

 

 

 

   �  Mobile 

AUTORISATION DES PARENTS POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS 

NOM PRENOM �  Père  �  Mère  �  Tuteur légal 

�   Domicile �   Bureau �   Mobile 

Autorise : mon enfant, désigné au dos, à adhérer à l’ASPTT pour toutes les activités mentionnées sur 
ce bulletin (y compris les activités proposées par cette association) et à prendre place dans une voiture 
particulière afin d’effectuer les déplacement nécessités par les compétitions sportives officielles , 
amicales ou de loisir au cours de la saison ; les responsables à faire procéder à toute intervention 
médicale d’urgence. 

Lieu :  Date :  

Signature : 
Précédée de la mention 
« lu et approuvé » 

Adhérent bénéficiant d’une aide 

LA POSTE FRANCE TELECOM AUTRE 

N°identifiant ………… ……………… A préciser 

�   Salarié �  SF 

�  Conjoint 

� Enfant (-de 21 ans) 
 

�  Retraité 

 

�  RGP 

�  Courrier 

�  Colis 

�  Autres 

�   Salarié 

�  Conjoint 
�  Enfant (-de 18 ans) 

�  Retraité 

 

Dossier suivi par 
………………………………….. 
Pièces fournies ou présentées 
�  Certificat médical 
�  Demande d’aide 
�  Autres (à préciser 
………………………………….. 
Reçu complet le :  
…………………………………. 

Certificat médical 
Attestation 

OUI � 
OUI � 

NON � 
NON � 

Détail de la cotisation 

Coût Réduction 
ou aide 

Montant 
payé 

Adhésion 
statuaire 

Licence FS 
ASPTT 

autre autre aide cotisation Licence 
fédérale 

Paiement �  Chèques �  Espèces �  Aides �  Autres 




