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Fiche d’inscription USRO Base Nautique
Saison 2024/2025

N°delicence: ....coooviiiiiiiiiinnnnn.

NOM e Prénom @ .o
Date de NaisSSanCe & ... et Nationalité @ ...
Ao [ N
Code Postal : .......c.cvveeeiiiiinn. Vil

E-mail c oo, Téléphone : ...

Coordonnées du/des responsable(s) légal(aux) :

NV T@ 1Y R = T s T o U UUUPPPN
Yo =33 =N
Code Postal : ...oeeviiiiiiiiiieet VIl o e e

E-mail © o TeIEPhoNe & .o

Personne a prévenir en cas d’urgence (Obligatoire) :

N[00 IR o =T o Vo o o T

=TT V2ol LN =T =T <

E-mail i o Téléphone & ..o

Cadre réservé a I'USRO Base Nautique

Fiche d'inscription
Certificat médical
Questionnaire Q5 Sport
Cotisation

0000

Chemim de ln Sous-Station . & A AN . P [ 17 s T nrpp .
0 Q1130 - Ris-Chranei 65147502 usro.bascnautiquedtigmail.com www.usro-basenautique. fi
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AVIRON AVIFIT PADDLE

Adhésion Avifit Adhésion
Paddle

Cotisation Cotisation Cotisation Cotisation | Supplément
Adulte Jeune Etudiant Handi Avifit

260€ [ ] | 150€ [} 160€ [ ]| 90€ []]| 100€ []] 190€ [} 190€ [ ]

Possibilité d’adhésion, 10, 30 ou 90 jours. Nous consulter pour plus d’informations.

Paiement:  Virement D Espéces D Cheques D Cheéques Vacances ANCV D

Possibilité de payer en 3 fois par chéque. Pour les paiements échelonnés, un premier paiement est exigé avant le 1er octobre.
IBAN : FR36 3000 2014 6300 0023 0129 M11 / BIC : CRLYFRPP /[ ORDRE : USRO BASE NAUTIQUE

15% de remise a partir du deuxiéme adhérent de la méme famille sur la cotisation la moins élevée.

Pour les adhérents majeurs :

Jesoussigné, NOM & ...t e LPrENOM & e )

e Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de 'USRO Base Nautique ;
e Certifie savoir nager sur 25m avec immersion et étre en bonne santé ;
e Autorise I'USRO Base Nautique a utiliser mon image dans les supports de communication du club.

Signature de I'adhérent

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Pour les adhérents mineurs :

Je soussigné, NOM : ............coiiiiiinnnnnn. L P ENOM & e ,
responsable de 'enfant NOM : ... ..., SPrénom ,

® Autorise mon enfant a pratiquer 'activité pour laquelle il est inscrit ;

Autorise les membres du club a transporter mon enfant dans leur véhicule personnel ou celui du club lors de
déplacement, en cas d’indisponibilité de ma part ;
e Autorise le transfert a I’'hopital par un service d’urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse étre pratiquée,
en cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur mon enfant ;
e Jatteste que mon enfant précité est apte a s'immerger, puis nager au moins 25 meétres sans reprendre pied ;
e Autorise 'USRO Base Nautique a utiliser 'image de mon enfant dans les supports de communication du club.

Dans le cas contraire cocher cette case [ |
= 11 A T Je
Signature de I'adhérent Signature du représentant légal
Précédée de la mention « lu et approuvé » Précédée de la mention « lu et approuvé »
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Excellence - Amitié - Respect




