A.V. G NATATION o

(feuille site du club)
INSCRIPTION SAISON 2024/2025
Aucune place ne sera réservée méme apres réussite des tests tant que l’inscription ne
sera pas compleéete (paiement compris)

NOM : PRENOM :

Date de naissance: _ _/_ _/ Civilité : O Fille O Gargon Nationalité :

Adresse postale :

Code postal : Ville :

Tél Mobile : Tél Domicile :

Eemait:l__ | | 1L L e

(merci de bien former les lettres pour éviter les erreurs de retranscription et d’écrire en MAJUSCULES)

Traitement des données — Droit a I'lmage — Publication

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 Janvier 1978 «Informatique et Libertés», vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations
qui vous concernent.

Je soussigné(e), donne a I’AVG NATATION, l'autorisation de reproduire ou représenter les photographies
prises par eux et me représentant, ou mon enfant, pour les usages suivants : publication dans le journal, sur le site web, diffusion de DVD
concernant une rétrospective de la saison sportive et associative.

Autorisation parentale (obligatoire pour les mineurs)

Je soussigné(e), autorise mon fils, ma fille a pratiquer LA NATATION, a effectuer des déplacements,
accompagné par un responsable désigné par la section pour participer a des compétitions éventuelles. En cas d’accident grave, j'autorise le ou
les personnes responsables a prendre en cas de maladie ou d’accident de I'enfant, et sur avis médical, toute mesure d’urgence tant médicale
que chirurgicale, y compris I'hospitalisation éventuelle.

Je déclare exacts et sincéres tous les renseignements portés sur le document et étre bien informé de I'intérét de souscrire une
assurance « individuelle accident » couvrant les dommages corporels auxquels peut m’exposer la pratique sportive.
Des bulletins de souscription, comprenant un résumé des garanties, sont consultables au bureau de 'AVG Club Omnisports.

Fait a Villeneuve-la-Garenne, le: _ _/ [/

Signature (faire précéder de la mention « lu et approuvé »)
L’adhérent Le représentant Iégal (pour les mineurs)

Je soussigné(e), autorise mon fils, ma fille a quitter seul le lieu de l'activité Oul NON
Le représentant Iégal (pour les mineurs)

Autorisation médicale obligatoire

Je soussigné(e), atteste que mon enfant n'a eu aucune réponse OUI au questionnaire relatif a I'état de
santé du sportif mineur en vue de I'obtention d’une licence. S’il y a une ou plusieurs réponses OUI, je dois consulter le médecin afin d’apporter
un certificat médical.

Le représentant Iégal

Partie réservée au club
Moyens de Paiement
(Mettre une croix dans la case correspondante / indiquez le numéro lorsqu’il s’agit d’'un chéque)
N° CHEQUE | BANQUE | ESPECE PASS 92 BON CAF COUPON AUTRE : | MONTANT
SPORT | ..ccccveenrenes




Décomposition du tarif

Frais de dossier (20€ non remboursables), assurance, achat matériel, salaires entraineurs

BONNET D’ENTRAINEMENT COMPRIS (Facilités de paiement)

Montant de la cotisation :

Nouveaux adhérents Villeneuve

Anciens adhérents tarifs de Septembre

300€ pour les gpes Minis et EN3-4-5-6-7- 365€ pour les Avenirs, Jeunes, Juniors
8-9, DNN, PNN

340€ pour les autres groupes EN, les
Dauphins, les Poussins, Pré ados
Pour les groupes Avenirs, Jeunes et Juniors la tenue est comprise (1 bonnet de

compétition, tee shirt et short du club)

Nouveaux adhérents Hors Villeneuve

330€ pour les groupes Minis et EN3-4-5-6-7-8-9, DNN, PNN
370€ pour les autres groupes.

Réductions sur le global : 2.5% pour 2 nageurs, 5% pour 3 nageurs, 7.5% pour 4 nageurs,
10% pour 5 nageurs. Groupes compétitions, la réduction s’appliquera sur la somme de
base (25€ de tenue ne seront pas réduits, prix coltant)

Documents a fournir avec le dossier d’inscription :

0 1 photo

O certificat médical en cas de réponse positive a une des questions du questionnaire médical
(1 cotisation

N’hésitez pas a visiter le site du club : avgnatation.com et notre
page Facebook. Un maximum d’informations y figurent tout au
long de I'année.



