Tous les champs sont interactifs, cliquer pour les remplir (utilisez ACROBAT Reader), puis imprimez votre fiche d'adhésion complétée avant de
nous la retourner. En cas de remplissage manuel (stylo), imprimer la fiche vierge, écrire nettement les infos. N'oubliez pas de signer.

/\ SECTION(cocher):  AQUAGYM

MAJEUR / MINEUR (3 la date de I'inscription - cocher) : MAJEUR O MINEUR O N° Adhérent :
TYPE D'ADHESION (cocher) : NOUVELLE O RENOUVELLEMENT O (Ne pas remplir — cadre réservé £GQ)
(AQUAGYM  Créneau(x) de 45 min choisi(s) : Lun 17h15[] Lun 18h00[] Lun 18h45["] /Mer 11h15[]/Jeu 11h45 []/Ven 19h30 [] Ven 20h15 []
TARIF choisis : 1 séance par semaine (45 €) 2 séances par semaine (85 €) D

A IDENTITE DE L'ADHERENT (en MAJUSCULES )

NOM : PRENOM :

NE(E) LE (JJ/MM/AAAA): / / SEXE (Cocher) : Féminin O  Masculin O
ADRESSE :

COMPLEMENT :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL1: TEL2: TEL PRO :

MAIL (minuscules) @

A POUR LES ADHERENTS MINEURS
Je soussigné(e) Mme O M O autorise mon enfant a pratiquer la natation au sein de I'ESPADON de
GRAND QUEVILLY. J'autorise le club, ses dirigeants et son personnel, a faire donner immédiatement, par les services de secours adéquats, ou par un médecin de leur
choix, tous les soins que nécessiterait |'état de mon enfant en cas de blessure au cours de toute activité sportive ou extra sportive liée a la vie du club.

A POUR LES ADHERENTS MAJEURS

Je soussigné(e) Mme O M O autorise le club, ses dirigeants et son personnel, a faire donner
immédiatement, par les services de secours adéquats, ou par un médecin de leur choix, tous les soins que nécessiterait mon état en cas de blessure au cours de toute
activité sportive ou extra sportive liée a la vie du club. Personne a prévenir en cas d'accident N° Tél

A REGLEMENT INTERIEUR

Ce réglement est disponible a la lecture lors des inscriptions, en permanence au Club House de I'EGQ, et téléchargeable sur le site web du club >> www.egg-natation.com
I:l]'ai pris connaissance du réglement intérieur de 'ESPADON de GRAND QUEVILLY et m'engage a le respecter.

A DROIT A L'IMAGE

Cette autorisation est donnée en vue de la reproduction et de I'exploitation d'images ou vous figurez pour tous supports photographiques et pour tous modes de diffusion (Supports papier,
journaux locaux, site web de I'Espadon, affichage piscine...). Cette autorisation et la cession du droit d'utilisation de ces images ainsi que de citer vos noms et prénoms sont faites a titre
gratuit, pour une durée d'un an a compter du 16 septembre 2015 (saison sportive). Cf. Art. 9 (L. n° 70-643 du 17 juillet 1970) Code Civil.

J'ai bien noté ce que sont les engagements du club de I'Espadon de Grand Quevilly, que les photos ne seront utilisées que dans les cadres
mentionnés ci-dessus, et en conséquence (cocher):

J'autorise O / Je n'autorise pas O que les photos de moi-méme O / de mon enfant O puissent étre utilisées par I'EGQ.

A Grand Quevilly le / / Signature
CADRE RESERVE ADMINISTRATION ESPADON
Numéro Adhérent : MONTANT COT'SAT'ON o €
Si CHEQUES BANCAIRES
MONTANT TYPE NOM BANQUE N° Chéque DATE MISE EN BANQUE
1er VERSEMENT
AVRIL 2016
CHEQUES VACANCES
TOTAL
Pieces Fournies lors de I'inscription |
CERTIFICAT MEDICAL (Hors AQUAGYM > Non demandé) | | LICENCE FFN Papier (Hors Aquagym) | |
Réserve Post Inscription Adhérent
| ENREGISTREMENTS (Hors Aquagym) >> EXTRANAT (Christine ou Fred): FAIT| | >> FICHIER ADHERENTS EGQ (Marc): FAIT | | |

Cliquez ici pour réinitialiser le Formulaire (Efface TOUS les champs remplis) Imprimer le Formulaire
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