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& Fiche de renseignements

Cadre réservé a I'administratif

COTISATION

Nom/Prénom de I'adRérent...........ccooeveeeeeeeiieeeeieeeeieeeeniieeans
NE(E) 1€ ¢ eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseeas A e comil
Nationalité : ..veeeeveevieeeeens Feminin Masculin

CERTIFICAT MEDICAL
AT S S oot eee et ee e eeeeetteeeeanaeeeateseeanaeseanaaseanaseennaesernns
Code postal: ...cccccevverveenieniennnn. Ville & v, LICENCE

LICENCE 2022 - 2223 FFSS ou FFN
POrtable i e L e
Ema|| . NUMERO OFFRE

PRIX COTISATION

Information concernant le responsable Iégal (si I'adhérent est mineur)_:

N[0 0 o IS PUPPPPRRN Prenom @..ccccooviviiiinnnnnen,

NS R (I = T NAtIONAlIte .....ovvvvvvveveveeiveiiveeeieiiiiiaas

Je SOUSSIZNE(E) .cccvevvereeiierieeieeeiens , avoir lu et accepté le réglement intérieur du NOF.
Signature du représentant légal : Signature du nageur :

J'autorise mon enfant a participer aux entrainements, compétitions et manifestations
organisées par le club.

J'autorise le NOF a utiliser I'image de mon enfant a titre gracieux en illustration de
tout document utile au club, sur tout support (papier, informatique, électronique)

J'autorise mon enfant a repartir seul apreés les entrainements.

Lympique F rortigrg,,

Signature précédée de la mention "Bon pour accord" “E‘@
W) &

& Since 1960




