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Inscription Marche aquatique, saison 2015/2016
Nom

Prénom

Date de naissance --

Adresse   

Téléphone

Email

Contact urgence  

Licence FFV

Support

Autorisations
Je soussigné(e), ................................................................. né(e) le ................................ (père / mère / tuteur légal) que l'inscrit

[    ] souhaite participer aux activités de la SRTZ

[    ] J'autorise la SRTZ à prendre toutes les dispositions relatives aux soins médicaux qu'aurait à subir l'inscrit pendant la durée des séances

[    ] Droit à l'image : je suis informé(e) que l'association peut prendre des photos de ses membres et se réserve le droit de les utiliser sur des

supports de communication. J'accepte / je refuse

[    ] Je déclare prendre connaissance du règlement intérieur et des arrêtés relatifs à la pratique affichés dans le club

[    ] Je fournis un certificat médical de moins de 1 an de non contre-indication à la pratique de la marche aquatique

[    ] Je déclare être capable de nager 20m en eau profonde et de m'immerger pour franchir un obstacle flottant de 1 mètre

Prestations souhaitées
Prestation Prix

Adhésion adulte 15

Adhésion jeune 10

MA forfait 10 séances 40

MA forfait 5 séances 25

MA forfait automne 40

MA forfait printemps 60

MA séance 7

Total de .............................euros, payé par .............................................. le ........................................

Signature du représentant légal, précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé"

Fait à Térénez le .................................................... (document généré le 02-09-2015 à 08:30)


