


FICHE D’INSCRIPTION 
COMPETITEUR : SAISON 2024/2025

Problèmes éventuels de santé (allergies...) : 

Personne à prévenir en cas d’accident pendant la séance : 

  : 
  

Jour(s) souhaité(s) :   horaire(s) souhaité(s) :  

Règlement     : montant = 190€

 Chèque      Banque :   

  N° du chèque : 
Je choisis le paiement en 1 fois       
Je choisis le paiement en 3 fois      Je fais 3 chèques : à l’inscription, décembre  et 
février (chacun de ces chèques sera retiré au 10 du mois)

 Espèces         Autres à préciser : 

 Questionnaire de Santé ou Certificat médical de non contre-indication.

Autre(s) personne(s) inscrite(s) au club (nom/prénom/section) :      

 J’ai pris connaissance du règlement intérieur et en accepte les termes.

Pour les mineurs :
« J’autorise mon enfant cité ci-dessus à adhérer au club »

Date :  Signature :

 Tout dossier incomplet (fiche d’inscription + licence + règlement) ne sera pas pris 
en compte.

Reprise des cours à partir du 16 Septembre 2024(voir sur notre site internet)

Cercle des Nageurs Guérétois  22bis Chemin des Granges 23000 GUERET
http://nageursgueretois.free.fr  nageursgueretois@free.fr

http://www.nageursgueretois.asso.fr/
mailto:nageursgueretois@free.fr
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