oLYMPIC N° de Recu
b DAUPHINS - PREPA EXAMENS ¢
Oﬁﬂ"a
NICe SAISON 2011 / 2012
NATATION
U inscription U renouvellement
L pAupHINS O rioL O 1/ SEMAINE |Groupe
D PREPA EXAMENS D FALICON O 2/ SEMAINE
) sTAuGusTIN Jour
U JeEAN MEDECIN Heure
U sean Bouin Jour
Heure
CERTIFICAT MEDICAL Oul NON
(1N [ 1 PIrENOM oo Sexe:M - F
Date de NAISSANCE ....oevovevcereeseeeeeeee e, Nationalité ..., DOMICHE oo
1Y/ o o 11 LSO
AAUATESSE ..o eeeeee e se s se s e eeeseeseesessessesseeeesses e sesseesessessessessesensenennnennen L1V L1
Code Postal ..., VIl s em@il
ProfeSSion AU PRI ... Lo LR T\ L] (<3
AUTORISATION PARENTALE
1€ SOUSSIZNE(E) M ..oooooee e responsable 188al e ...
I'autorise a pratiquer I'actiVité de ..., éventuellement en compétition dans le cadre du

Club Olympic Nice Natation. J'autorise les Dirigeants a prendre toutes les mesures en cas d'incident ou d'accident, y compris
I'hospitalisation, suivant les prescriptions médicales et a prendre I'enfant en charge lors des transports pout
se rendre sur les lieux des activités.

FQit @ e 1€ oo Signature ...,
Montant de la cotisation ...
-ARS O cheque especes
-2eme enfant ..., O ancv coupons sport
A payer ...
1chéquede.....ee... € 1€ e e ANCVX10€= ... € LISTING D
1chéquede.....e... € 1€ e e ANCV X200 €= .., € CARTE D
1chéquede......ee... € 1€ e e CoSpx10€= .. € ARS D
e U
1chéquede......... € caution Espéces e, €

Accés aux bassins strictement interdit aux Parents - Port du bonnet obligatoire




