
 

DDEEMMAANNDDEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  --  Saison 2010/2011 
Suite au déménagement du club fin d'année 2010 dans le nouveau stade nautique, 

nous tenons à informer nos membres que les horaires des activités 
risquent d'être modifiés indépendamment de notre volonté. 

nouveau nageur ���� ancien membre ���� 

Nom : I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I   

Prénom : I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  

Sexe : I  I  Né(e) le : I  I  I  I  I  I  I  I  I  Nationalité : I  I  I  I  I  I  I  I  I  I   

Adresse I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I   

CP I  I  I  I  I  I   Ville  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I   

Téléphone domicile I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  Téléphone portable I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  

1er E-mail  ________________________________________ 2ème E-mail  _____________________________________  

Dans l’activité suivante 

 

NATATION SPORTIVE - section compétition □ 

Groupe Votre groupe d'appartenance saison 2009-2010 
1 2 3 4 5 6 Meeting 

□ □ □ □ □ □  □ 
Cotisations  Tarif annuel  

adhésion + licence fédérale + frais administratifs 
140 € 130 € 

Remarque 
L'équipe d'encadrement déterminera le groupe d'appartenance de la saison 2010-2011 et le communiquera fin août. 

Vos observations éventuelles : 

 
 
AUTORISATION MEDICALE   (à compléter par un médecin)      Certificat valable pour la saison 2010-2011. 

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

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

 

Fait à  ........................................ le ..................................... signature et tampon du médecin : ................................................  
 

Page suivante → 



Renseignements complémentaires du père et de la mèr e du nageur ou de l’adulte nageur : (facultatifs) 

Nom et prénom :  ..................................................................  

Profession : ...........................................................................  

Dans quel domaine exercez vous : .......................................  

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

Nom et prénom :  ..................................................................  

Profession :...........................................................................  

Dans quel domaine exercez vous : ......................................  

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

Seriez vous prêt à apporter votre aide occasionnellement au club des Dauphins d’Obernai  □ oui  □non 

 

Remarque à nous communiquer :  

 

 

Paiement : 

Montant de la cotisation .......................................... € (liquide ou chèque à l’ordre des Dauphins d’Obernai) 

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

 

Nom et prénom de l’émetteur du chèque : 

I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I I  I   
 

Je souhaite une attestation de paiement, je joins dans ce cas une enveloppe adressée et timbrée □ 

 

Représentants légaux  : 

1er :I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I   

2ème :I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I   
 
Je déclare être informé(e) : 

� que ma demande d’inscription sera prise en compte uniquement si elle est signée, complète et accompagnée du 
règlement de la cotisation, 

� de l’utilisation possible de l’image de mon enfant ou de moi-même dans le cadre des activités de promotion de 
l’association. En cas de refus, veuillez nous transmettre un courrier le précisant, 

� des modalités d’assurance de base incluses dans l’adhésion et de la possibilité de souscription d’options 
complémentaires pour lesquelles je contacterai le club via le site, 

� que je recevrai toutes les informations et convocations du club à l’e-mail ci-dessus, 
� des modalités reprises par la fiche d’informations. 

 
 
 Fait le :  ...................................................  signature : 
 
 
 
 
Partie réservée à l’administration 
 
Nageur intégré dans le niveau : …... .......................................  
 

Test effectué par Sophie : □ Christelle : □ Adrien : □ 
 
Dossier complet reçu le : ............................................Chèque/liquide déposé dans l’enveloppe/banque : .............................  


