—N\ASPTT
TOULON

Natation

Site internet: http://aspttnatationtoulon.ifrance.com
http://asptt.toulonatation.free.fr/index.php
Feuille a conserver par les Parents

INSCRIPTION SAISON 2009 / 2010

NOM de I'adhérent : Prénom :

GROUPE :

DATE DE REPRISE :

JOURS D'ENTRAINEMENT :

COMPOSITION DU DOSSIER :
. Feuille de demande d’adhésion |, ci-jointe, remplie et signée.
Feuille de renseignements section, ci-jointe, remplie.
. Imprimé de licence, rempli et signé.
Certificat Médical OBLIGATOIRE récent daptitude a la pratique de la natation
(postérieur au 1* juillet 2009)
. Une enveloppe vierge timbrée 2 0.90 € (15 x 23)

Montant de la cotisation frais dossier :

1°" personne :

TOTAL :

Possibilité de réglement fractionné en établissant 3 chéques.
Ces 3 cheques établis a I'ordre de « ASPTT TOULON » seront datés du jour d’établissement du
dossier.

TRANSMISSION DU DOSSIER :

O Par courrier a 'adresse suivante :

Mme Valérie CAMPENS
159 rue Vincent Courdouan
83220 LE PRADET tél : 06 14 01 04 28

O Parretourala piscine
LE MONTANT DE LA COTISATION EST FORFAITAIRE et valable pour toute
la saison sportive (jusqu’a fin juin 2010).

CETTE COTISATION NE POURRA ETRE REMBOURSEE QUEL
QU’EN SOIT LE MOTIFE

ATTENTION : POUR DES RAISONS DE SECURITE
TANT QUE LE CERTIFICAT MEDICAL NE SERA PAS REMIS AU SECRETARIAT, LES ENFANTS NE
POURRONT PAS PARTICIPER A LEUR PREMIERE SEANCE DE NATATION.




AT/CA)SUPIE)N SAISON 2009/2010

Natation
Groupe :

FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS SECTION

NOM ADHERENT : ....c.ccooiiiiiiiniiiincenceeereenienenes Prénom : ....ccccceveevnceennenen.

[J mile 0 Mme Owm.
Né(e) le e A1 i
Nom et prénom des Parents : .......cccoeveereineininieineeeeeee e
Adresse de I'adérent : ..ot
Codepostal t....oceviviiiiiiiiiiinn. Ville e
Téléphone domicile : .......c.ccooevvvinenecnnene Téléphone bureau : .........ccccooevvcivenccnn e

Téléphone portable : .....................coeee.

Adresse e-mail : ..........cccoooiiiiiiii e s

Ecriture bien lisible afin d’éviter les erreurs svp

Activité professionnelle de I'adhérent ou des parents (si enfant mineur) :

O La Poste [ Entreprise conventionnée
[ France Télécom O Autre
Profession des Parents (facultatif) @ .........cccoeveoieviniiiiniciiniiiicniciecceeeceeeeae e

AUTRES RENSEIGNEMENTS

S'agit-il : d’une nouvelle inscription? [
d’un renouvellement ? O

Pour les nouveaux, le nageur a-t-il passé un test au moment de I'inscription ?
O Oui [J Non

L’adhérent fréquentait-il un autre club de natation la saison passée ?
O Oui O Non Si oui, lequel ?

Avez-vous un autre enfant inscrit a I’ASPTT Toulon Natation ?
O Oui 0 Non
Si oui, dans quelle activité ou groupe ?



Bulletin

ASPTT Adhée]
TOULON d’adhésion

2009/2010

Nom Prénom Né(e) le ACTIVITES

Adresse

Code Postal Ville

2 Domicile 2 Bureau Z Mobile

Email

Licence fédérale discipline OUi Non N©° Compétition D OUi D Non

O O | | o,

Licence FS ASPTT | O Fédérale 2€ O Option 2 a 8€ O Option3a10€ | O Licence

multi-activités

L’autorisation des parents est a remplir au dosedeémprime.

Je reconnais : avopris connaissance des statuts et reglement intérieuvémt étre consultés au siege social de
I'association) et de I'étendue des garanties diasse et/ou d’assistance proposées dans le dégliant'a été remis lors
de mon adhésion ; avoir satisfait a la visite méléi©BLIGATOIRE m’autorisant a pratiquer le ou $orts considérés.
Informatique : « Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 atéle a l'informatique, aux fichiers et aux libext&’applique aux
réponses faites a ce questionnaire. Elle garamtitroit d'acces et rectification, pour les donnéass concernant, aupres d

Secrétariat Général de 'ASPTT.

o

O J'accepte

O Je n’accepte pas

Que les photos, prises de vue et interviews ré&atla@s le cadre de ma
participation aux manifestations soient publiédifftisés a la radio, a la
télévision, dans la presse écrite, dans les lia@sle site Internet par des moyens
de reproduction photomécaniques (films, cassettEoyetc.) sans avoir le droit a
une compensation.

Lieu

Date

Signature
précédée de la mention

« |lu et approuvé »

Cachet de 'ASPTT :

rner
VP




Personnes a contacter en cas d’urgenc

D

ASPTT
TOULON

NOM

PRENOM

Z Domicile

@ Bureau

@ Mobile

AUTORISATION DES PARENTS POUR LES ENFANTS DE MOINEE 18 ANS

NOM

PRENOM

O Péred Mere O Tuteur légal

Z Domicile

=
()

Bureau

@ Mobile

Autorise : mon enfant, désigné au dos, a adhdraS®TT pour toutes les activités mentionnées suf
ce bulletin (y compris les activités proposéesqgedie association) et a prendre place dans unergoit|
particuliere afin d’effectuer les déplacement néités par les compétitions sportives officielles ,
amicales ou de loisir au cours de la saison ;degansables a faire procéder a toute intervention
meédicale d’'urgence.

Lieu : Date :
Signature :
Précédée de la mention
« lu et approuvé »
Adhérent bénéficiant d’'une ai Dossier suivi par
LA POSTE FRANCE TELECOM Y1 =
... - Pieces fournies ou présentées
Ncidentifian A preciser i L1
""""""""""""""" O Certificat médical
O Salari O SF O Salari D Demande d’alde
O Conijoin O RGF O Conijoin O Autres (a préciser
D Enfant(_de 21 ans) D Courrie D Enfant('de 18 ans) -----------------------------------------
Recu complet le :
O Retrait O Colis O Retrait
O Autres
Certificat médical| oulOd | NONO
Attestation| oulOd0 | NONO
Détail de la cotisatior
Co(t Réduction Montant Adhésion Licence FS Licence cotisation aide autre autre
ou aide payé statuaire ASPTT fédérale
Paiement O Cheques | O Espéces| OO Aides | O Autres
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Feuille de renseignements et assurance

LICENCE

Numéro du licencig: L1 |

LICENCE

Région Département  N° du club IUF Nomduclub
Type de licence : 71 Nouvelle 71 Renouvellement 7 Transfert*
*Si transfert : e | S ) A 1 O [ gy L | | = .
Nom du club Région  Département N® du club IUF
LICENCIE

Nom : N N S ) 0 N S 0 O [ | L ) A O S O (O [ [ O [ O [ [
Prénom - O ) ) O [ | It || | 1 L o O 0 | O IS O O |
Nationalité : | Sexe (H/F): || Date de naissance :
Adresse : | S - = i
Codepostal: LI | I | |Vile:l . ]
E-mail : l@ | Tel. : | Ped-d) ] I ]

ACTIV ] FONCTION SPORTIVE FONCTION ADMINISTRATIVE JOINDRE LE CERTIFICAT

(plusieurs choix possibies) (plusieurs choix possibles) DANS LE CLUB MEDICAL DE NON CONTRE
Entr. Off. INDICATION

Natation(1) @ | Président
Nat. synchro o | Secrétaire général En application des art. 39 et sui-
Plongeon = | Trésorier vants de Iz lai = Informatique et
Water-polo W | Membre du bureau Libertés » du & janvier 1578 modi-
Eau libre ; n TEREoES fide, vous df?pesez dun fﬂru‘rt«li'accﬁﬁ.
Nagez Forme Sante = Entr. : entraineur / éducateur e e
Evell 0 Off. : officiel / juge / arbitre dofinces vous coficefrantcorsenes
Dirigean’( al (1) : y compris maitre par informatique. Si vous souhaitez

L e soussigné déclare avoir :

S ——

Détail des garanties de base aftachées a la licence au dos du présent document

e recu et pris connaissance des notices d'information afférentes aux garanties de base « accident corporel »
attachées a la licenice FFN (pages 12 et 13),

 pris connaissance du bulletin « SPORTMUT NATATION » permettant de souscrire persenneilement

des garanties complémentaires & ['assurance de base « accidents corporels » auprés

de la Mutuelle des Sportifs.

Garantie de base « Individuelle Accident »

10U, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FFN.
0 NON, jerenonce & bénéficier de |a garantie « Individuelle Accident » et denc & toute couverture en cas d'accident corporel.
(Codit remboursé en cas de refus : 0,18 € TTC. Dans ce cas envoyer une copie de ce formulaire atiprés de notre asstureur -
MUTUELLE DES SPORTIFS, 2/4, rue Louis-David - 75782 PARIS Cedex 16)
Garanties complémentaires « SPORTMUT NATATION »
0 0UI, je souhaite souscrire une option complémentaire.
Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer 4 fa MUTUELLE DES SPORTIFS
(2/4, rue Louis-David - 75782 PARIS Cedex 16) en joignant un chéque 2 l'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie.
7 NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire

cLuB

SIGNATURES

exercer ce droit et chtenir commu-
nication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser au
service « licences » de |la Fédération
Frangaise de Natation, 148 avenue
de Gambetta, 75020 Paris,

Ces informations peuvent &tre com-
muniquées & des tiers, si vous
vous y opposez, il suffit d’écrire &
la fédération.

LICENCIE (représentant légal pour les mineurs)

Faita:

Le:

MERCI D'ECRIRE EN MAIUSCULES ET AU STYLO BILLE. CET EXEMPLAIRE EST A REMETTRE A VOTRE CLUB.





