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Cocher le ou les cours souhaités 

Horaires Mardi Vendredi 

18H – 19H   

19h – 20H   

 

Nom et Prénom du nageur (en majuscule)……………………………………………………..... 

Date de naissance………………………………………………………………………………………….… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal………………………………………localité……………………………………………………………… 

Nom et prénom du ou des responsables légaux…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone portable :…………………………………Fixe…………………………………………..……… 

Courriel (adresse mail en majuscule SVP)…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Classe (rentrée scolaire 2022 -2023) :………………………………………………………………………….. 

Personnes à contacter en cas d’accident : 

Lien de parenté :………………………………………………tel :………………………………………………… 

Lien de parenté :……………………………………………….tel : ……………………………………………….. 

Lien de parenté :……………………………………………….tel : …………………………………………………. 

 

Le nageur participera aux compétitions UFOLEP (entourer votre réponse) :OUI      NON 

  

Nombre d’enfants inscrits au CNC :  

 

Montant à régler :  

 

Souhaitez-vous une attestation de paiement ? :  OUI          NON 

FICHE D’INCRIPTION  nageur(se) 

confirmé(e) 

Saison 2022 – 2023 
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Certificat médical ou questionnaire de santé 

Tout nageur ne pourra participer aux entraînements que lorsque son dossier aura été remis complet. Un questionnaire médical de 

santé sera demandé chaque année qu’il s’agisse d’une 1ère adhésion ou d’un renouvellement de licence. Le questionnaire de santé 

doit être renseigné sous la responsabilité di licencié ou pour les mineurs sous la responsabilité du ou des responsables légaux. 

En cas de fausse déclaration ou de déclaration erronée, le CNC ainsi que ses dirigeants ne pourront être tenus pour 

responsables 

Date :            NOM Prénom et signature                                        NOM Prénom et signature 

                Du représentant légal pour les Mineurs                         du licencié pour les majeurs 

 

 

Autorisation parentale 

Je, soussigné(e)…………………………………………………………………..(pour les mineurs la ou le représentant(e) légal(e) 

déclare par la présente : 

Autoriser les responsables du Club Nautiques de Corbeilles à faire pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale en cas de 

nécessité et de faire pratiquer les premiers soins nécessaires par une personne compétente. Cette autorisation ne sera utilisée que s’il 

est impossible de joindre les parents, les responsables légaux, pour les mineurs ou les personnes mentionnées sur la fiche 

d’inscription 

Date :        NOM Prénom et signature                                    NOM Prénom et signature                .              du représentant légal pour 

les mineurs                  du licencié pour les majeurs        

 

 

Autorisation du droit à l’image 

Je, soussigné)…………………………………………………………………..(pour les mineurs la ou le représentant(e) légal(e) 

déclare par la présente : 

-donner mon accord aux responsables de l’Association pour que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités du CNC. 

Ces photographies resteront décentes 

- accorder tout droit de représentation des photos réalisées sur le site du CNC (http://clubnautiquedecorbeilles1981@gmail.com) ou de la 

commune, la page facebook du CNC (https://www.facebook.com/cnc45490), l’affichage sur les panneaux de la piscine ainsi que la 

possibilité de la parution dans la presse ou le bulletin municipal. Conformément à la loi, le libre accès aux données qui concernent 

le licencié est garanti. Je pourrai donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose d’un droit de retrait si je le juge 

utile 

 

Autorise le droit à l’image                     Refuse le droit à l’image  

Date :           NOM Prénom et signature                                NOM Prénom et signature          ..      .               du représentant légal pour 

les mineurs                  du licencié pour les majeurs        

http://clubnautiquedecorbeilles1981@gmail.com
https://www.facebook.com/cnc45490

