INSCRIPTION SAISON 2025/2026
CLUB NAUTIQUE MAZAMET AUSSILLON

Dossier COMPLET ()

GROUPE : JOUR:
HEURE :

ATTENTION : Tout dossier illisible ou incomplet ne sera pas accepté

L’adhérent :

NOM @ e s Prénom : .......ccooooeivninenenine e Sexe e
Date de NaisSance : ....cceveeceveireeeneireseneens AgE o

PERE: NOM @ et Prénom : .......cccooeveivninnenine e

MERE : NOM @ et et s s Prénom : ........ccccoeeiiinenencne e

TUTEUR : NOM @ et st Prénom : .......ccoovimnnnenineeine e

AUATESSE & ottt ettt et et et e st et e sbeshe she sh she eheeheehseaeebeeaeeateRteaseateat et et et et bbb ebeertebeebaerberaeaean

Téléphone fiXe : .oveeeveevire e Tl PEre & e TEIMEre vt

E-MAIL €N IMAJUSCULE : .......onii ettt b b b b b bbb e b b b R b b b bbb bbb bbb s

Renseignements que I'adhérent souhaite porter a la connaissance des entraineurs et éducateurs (Probléme de santé,
suivi médical ou spécialisé, précautions particuliéres, ...) :

AUTORISATION :
Pour la saison sportive 2024/2025, j& SOUSSIZNE(E) ...vvveveerereeerereieereeeeererereeeereseesesaeseseseenens

(3 Adhérent

(J pére (O mere (O tuteur Responsable de l'enfant : ........ccoooiviviieeceeiee e

1- Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur (lisible sur le site ou au bureau du
CNMA) et y souscrire pleinement.

2- Jautorise le CNMA a prendre toutes les dispositions en cas d’accidents ou de maladies
survenues au cours de compétitions ou activités organisées par le club.

3- Autorise I'utilisation de mon adresse mail et de mon numéro de téléphone pour recevoir les
informations du CNMA.

4- Autorise la parution de mon image.

5- Jautorise la parution de I'image de mon enfant.

& Jautorise le CNMA a transporter mon enfant pour les déplacements (en compétitions, stages
ou toutes autres activités organisées par le CNMA).

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
A Mazamet, le:




Documents a fournir obligatoirement :

La fiche d’inscription diiment remplie qui devra comporter la signature de 'adhérent ou de son représentant légal
Un certificat médical ou Questionnaire de santé

Formulaire FFN

L’autorisation complétée et signées (voir au verso)

3 enveloppes timbrées avec votre adresse (dans le cas de famille 1 seul jeu)

Le réglement intégral de la cotisation.

Réglement POSSIBLE en deux ou trois fois, inscrire au verso les mois d’encaissements correspondants
(Délai solde adhésion décembre 2024 ; encaissement entre le 10 et le 15 du mois).

o O O O O O

Cadre réservé au club :

Certificat médical : ..eeeeeieeeee e
MONTANT de I'adhésion : .......ccceeureueees €

(J Réduction famille (-30€) : ..c.c.covveevevreeieeecennas

(J Chéques ANCV : ......... cheque de......... € Total = .......... € ; ENtreprise @ .cvvvveevevecceeninne,
(J Coupons sport : ......... cheque de......... € Total = ........... € ; Entreprise : ecveveeivececeens
J Cheque Collégien (-40€) : .....cccccoeeveeerereernnns

(J Pass’Sport (-50€) ....cccoeevvernees Code : e,

Restant dl @ ..coeveevvvvenenee €

(JChéques (3 maximum) Banque € N : ...ttt evee vt es e eev et e es et et
I ESPECES : wvverernrerererennenns €

TARIF 2023/2024 : Le prix de I'adhésion comprend la licence FFN

Crevette et Hippocampes : 220 € 1 cours par semaine + vacances scolaires

Avenir1:245€ 1 cours par semaine + vacances scolaires
Avenir 2 : 255 € 2 cours par semaine + vacances scolaires

Ados, Adultes, : 220 €

Aquagym : 190 €

Compétiteurs jeune et précompte : 290€ 3 a 5 cours par semaine + vacances scolaires

Bnssa : sur demande

Par adhésion supplémentaire : -30 € (méme famille ; méme adresse)
Activité supplémentaire : +90 € (la moins chére des deux)




