usim PACOUSSINES

Flehe d'inscription - Saison 2024/2025

OAS/OCM:

O Inscription O Réinscription

Y Bl * A A +* F'e Date & Signature
1 bonnet offert pourla | (yepuygs ﬁlm’ nos) (%0 n S SN
o o o o o]

saison sportive o o

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
O 17h00-17h45 O 17h00-17h45 O  14h00-14h45 O 17h00-17h45 O 17h00-17h45 O 08h30-09h15
O  15h00-15h45 O  09h30-10h15
O 16h00-16h45 O 10h30-11h15
O 17h00-17h45 O 11h30-12h15

ADHERENT
Nom de I'enfant | | Prénom |
Date de naissance | | Sexe O M O F
Adresse de |'adhérent |
Commune | | CcpP |

RESPONSABLES LEGAUX /| PERSONNES a CONTACTER

Nom Prénom

| | [
Tél. avec indicatif ) I + I EN I +
Profession |

Courriel en majuscule |

Nom | | Prénom |
Tél. avec indicatif D + =N | +
Profession |

Courriel en majuscule |

I I

moyecns gc communication - Teiegram /| Whatsapp s

En référence a l'article 14 de notre reglement intérieur, le moyen de diffusion d'informations est essentiellement Télégram. w
Responsable légal 1: O Oui O Non Responsable légal 2: O Oui O Non



MODALITE DE REGLEMENT (a remplir par l'agent des Pacoussines)
Tarif dégressif appliqué pour un engagement jusqu'au 30/06/2025

Les cheques seront déposés au choix le 5, 15 ou 30 des mois M, M+1, M+2 et M+3
* M étant le mois de début des cours (Septembre ou mois de I'inscription pour celles intervenants en cours de saison sportive)
Date de dép6t O 5 O 15 O 30

Nom et prénom du titulaire du titre de paiement (comme mentionné exactement sur ce dernier)

Réf. Réglement Montant Organisme Date
Réf. Réglement Montant Organisme Date
Réf. Réglement Montant Organisme Date
Réf. Réglement Montant Organisme Date
Réf. Réglement Montant Organisme Date
Réf. Réglement Montant Organisme Date

RECAPITULATIF ET REGLEMENT (a remplir par I'agent des Pacoussines)

Nom et prénom | | Montant | |
Nom et prénom | | Montant | |
Nom et prénom | | Montant | |
Nom et prénom | | Montant | |
Montant total | |

— — — — — — — — — — —

Je reconnais:
que cette adhésion vaut acceptation du réglement intérieur "RI" (consultable sur le site internet et sur le panneau d'affichage au centre
D nautique USLM Pacoussines), notamment I'article portant sur les conditions de remboursement (art. 12) et les moyens de
communication (art. 14).

avoir été informé que mon image et/ou celle de mon (mes) enfant(s), a I'occasion des activités et événements au sein de ['USLM

® Pacoussines, pourrait étre utilisé et diffusé sur tous supports (papier, vidéo, presse, télé, réseaux sociaux...). De plus, dans le cas ol je
souhaiterai que mon (mes) enfant(s) et/ou moi-méme ne soyons reconnu(s), il m'appartiendra de formuler ma demande, par courrier
avec AR, en y joignant la photo des personnes concernées.

© que les responsables légaux / accompagnateurs ne peuvent assister aux séances de natation; ils doivent patienter a |'extérieur du centre
nautique.

Signature des parents

Date

Piéces a fournir: la présente fiche (recto/verso) a éditer / le certificat médical de moins de 3 mois (valable pour la saison) avec la mention
"Ne présente aucune contre indication a la pratique de la natation" ou l'attestation sport disponible sur notre site internet pour les
reinscriptions.



