
Nom: Prénom: 

Date de Naissance: Profession: 

Adresse: Ville/Code Postal:

Téléphone Portable: Email (Obligatoire) : 

Je soussigné M                     (Père / Mère / Tuteur)

déclare autoriser mon fils / ma fille à pratiquer la natation au CNO

Profession

Permanence au club du lundi au vendredi de 18h à 20h

INSCRIPTION 

SAISON 2010 / 2011

Cercle des Nageurs de l’Ouest
Natation – Water-polo

Tél. : 01 39 58 63 61 / 01 30 87 06 95
Courriel : cl44@noos.fr

Site : www.cno-stgermain.com

FICHE INDIVIDUELLE D'ADMISSION

AUTORISATION PARENTALE

GROUPE: 

Téléphone Portable: Email (Obligatoire) :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Dauphins N°:

Montant

Signature

N° du ChèqueDate d'encaissement

Chèque 2

Chèque 3

Chèque

Chèque 1

Elites

Groupe

Comme chaque saison  nous pourrions être amenés à utiliser des photographies de nageurs sur le site internet ou sur les panneaux d'affichage 

du CNO.

La photographie ne sera  ni communiquée à d'autres personnes, ni vendue, ni utilisé à d'autres usages. Conformément à la loi, le libre accès aux 

données photographiques qui concernent votre enfant est garanti. Vous pourrez à tout moment vérifier l'usage qui en est fait et disposer du 

droit de retrait de cette photographie si vous le jugez utile.

Si vous souhaitez que la photographie de votre enfant ne soit pas utilisée dans les conditions ci-dessus, nous vous demandons de bien vouloir 

nous signifier votre refus à l'adresse de messagerie ci-après:  cl44@noos.fr

Adultes

Compétition 2

Règlement

C2

Date de l'inscription: __________________

Avenirs/Poussins

Benjamins/Minimes

Chèque 3

Chèque 4


