
 

BBUULLLLEETTIINN  DD’’ IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
SSAAIISSOONN  22001111--22001122  

Contact : www.dauphins-obernai.com 
� dauphins.activites@gmail.com � 06 81 31 25 62 

Dauphins d’Obernai 

6, rue du Maréchal 
De Lattre de Tassigny 

67210 Obernai 

 

NOM  ............................................................................................................  

PRENOM  ....................................................................................................  

ADRESSE :  .................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

CP:  ....................... VILLE  ............................................................................  

NATURE 

� 1ère inscription 
� Renouvellement 
� Autre…………………………… 
 
ACTIVITES 

� Compétiteurs 
� Ecole de natation 
� Perfectionnement 
� Natation Santé 
� Masters 
 
BENEVOLAT (pas de cotisation et de CM) 

� Officiel (licence offerte) 
� JSE 
� Collaborateur (voir page au verso) 
� Autre…………………………… 
 

Date de naissance……./.……/……. Sexe :  �F �M 

Nationalité : …………………………….… 

Téléphone fixe……./……./……./……./……. 

Portable……./……./……./……./…... 

Mail ...............................................................................................................  

Le nageur était licencié dans un autre club de natation, si oui lequel : ……………………………………… 

 
CERTIFICAT MEDICAL (CM) valable pour la saison 2011-2012 (à compléter par un médecin) 

Je soussigné docteur  ................................................................ certifie avoir examiné  .............................................................. 

Né(e) le  ...................................... et n’avoir constaté aucun signe contre indiquant la pratique de la natation. 

 
Fait le ...........................  Signature et tampon du médecin :  

 
 
PAIEMENT 

Montant de la cotisation .......................................... € (espèces ou chèque(s) à l’ordre des Dauphins d’Obernai) 
 
Nom de l’émetteur du chèque :  .........................................................................................................................   

Je souhaite une attestation de paiement, je joins dans ce cas une enveloppe adressée et timbrée � 
 
Toute inscription doit comporter  

• Le bulletin d’inscription 
• L’autorisation médicale 
• 1 ou 2 chèques de règlement de cotisation 

1er encaissement 
A l’inscription 

2e encaissement 
Début mars 2012 

 

Le règlement de la cotisation peut se faire en 2 versements. 
Tout engagement est annuel. Il ne sera effectué aucun remboursement même partiel. 

 
AUTORISATION 

Autorisation des parents pour les enfants mineurs : Je soussigné(e)……………………………………………………… 
autorise mon enfant ………………………………..……… à suivre les cours de natation et l’entraînement sportif. 

 
J’autorise le club des Dauphins d’Obernai à utiliser les images réalisées lors des entraînements et manifestations 
sportives. En cas de refus, je transmets un courrier le précisant. 
Le club est régi par un règlement intérieur (disponible sur site web ainsi qu’au bureau du club) que je m’engage à 
respecter. Je dégage le club de toute responsabilité en cas de modification ou de suppression d’un créneau. 
 

 « lu et approuvé », date et signature 
 

 



 
 

Veuillez pointer l’horaire souhaité 
 

Section ECOLE DE NATATION Mercredi   Samedi 

Anciens membres : enfants nés en 2007 et avant 
Nouveaux membres : enfants nés en 2005 et avant 

�9h à 9h40 (créneau proposé pour les 2007 et avant) �   � 

�9h45 à 10h25 �   � 

�10h30 à 11h10 �   � 

�11h15 à 11h55 �   � 

      
Section PERFECTIONNEMENT Lundi Mercredi Vendredi 

Collégiens 
�18h30 à 19h30 �   

�19h30 à 20h30   � 

Lycéens 
�19h30 à 20h30 � �   

      
Section NATATION SANTE Lundi   Mercredi     

�20h30 à 21h30 �   �     

      
Section NATATION MASTERS Lundi Mardi Mercredi Vendredi   

�12h à 13h   �       

�20h30 à 21h30 �   � �   

je m'engage à participer aux compétitions � oui � non 
 
 

BENEVOLAT : les Dauphins d’Obernai ont besoin de vous… 
 

Souhaitez-vous intégrer l’équipe et participer : 

� Dans les vestiaires à surveiller et à aider au déshabillage des enfants de l’EDN � 

� A encadrer des enfants et à participer dans l’eau de 8h30 à 12h15  � mercredi � samedi 

� A accueillir les membres à l’entrée « Groupe » : 

o Du perfectionnement � 

o Des masters � 

o De la natation santé � 
 
 

Partie réservée à l’administration 
 

Fiche d’inscription reçue le ..............................................................................................  

Certificat médical reçu le .................................................................................................  

Paiement reçu le .............................................................................................................  

Mode de paiement ........................ � 1 chèque � 2 chèques � espèces 


