
Nom/Prénom de l'adhérent:..................................................
Né(e) le : ...........................................à .......................................
Nationalité : ........................        Feminin                    Masculin
Adresse :......................................................................................
Code postal: ................................ Ville : .....................................

Portable : .......................................  / .........................................
Email :  .........................................................................................

Information concernant le responsable légal (si l'adhérent est mineur) :
Nom :........................................... Prenom :..........................                            
Né(e) le : ................................à ......................................  nationalité .......................................

Je soussigné(e) ................................, avoir lu et accepté le réglement intérieur du NOF. 

Autorisation Parentale 
      J'autorise mon enfant à participer aux entrainements, compétitions et manifestations    
organisées par le club.
      J'autorise le NOF à utiliser l'image de mon enfant à titre grâcieux en illustration de
tout document utile au club, sur tout support (papier, informatique, électronique)
      J'autorise mon enfant à repartir seul après les entrainements.
    




COTISATION

COMITI

CERTIFICAT MEDICAL

LICENCE

LICENCE 2022 - 2223 FFSS ou FFN

NUMERO OFFRE

PRIX COTISATION

Fiche de renseignements 
Cadre réservé à l'administratif

Signature du représentant légal : Signature du nageur : 

Fait à .................................... le ..............................
Signature précédée de la mention "Bon pour accord"


