BULLETIN D’INSCRIPTION Dauphins

d’Obernai
DAUPHING NATAT'ON ADU LTES 6, rue du Maréchal
DOBERNAI SAISON 2018-2019 De Latife e Tassigny
Contact :www.dauphins-obernai.com
Idauphins.gestion.membres@gmail.com® 06 81 31 25 62
Merci de garder une copie du document complété et signé
MEMBRE
N[
PRENOM e e e e e et e e e e aaan
A D R E S S ... e e e e e e e e e et e e e et aaaa
CPi, T
Date de NAISSANCE ........ccvvvviiiieeeeeeeeeeiiee e Sexe aF Om
Nationalité................cceevvvinnnnnns Téléphone fixe........ccovvvvieiiiiieeeiinnnns Portable............cccoovvvieen
17 T PPN
AV = VLA (ST o 1= 1] )
Le futur membre était licencié dans un autre club de natation, si ouilequel............cccccccoiiiiiiiiinnnn.n.

TARIFS ET CRENEAUX

Montant de la cotisation : Créneaux et horaires :
e 252 € - 1 séance hebdomadaire Lundi de 20030 @ 21030 .uvieiieieie it O
» (180 € pour les + 65 ans) Mardi de 12h15 a 13h15 (uniqguement pour les initiés et confirmés).. O
e 291 € - 2 séances hebdomadaires Mercredi de 20N30 & 21N30 . ...iuiririeieieiiriiiree e O
e 330 € - nombre de séance illimité Vendredi de 20h30 @ 21030 . ..o O

» (270 € pour les + 65 ans)

O Je souhaite étre licencié(e) a la Fédération Frangaise de Natation afin de bénéficier d’'une assurance adaptée
et participer aux compétitions.

Les déplacements, 'hnébergement ainsi que les engagements aux compétitions sont a la charge du nageur.
Les engagements pour les relais sont pris en charge par le club.

Jautorise le club des Dauphins d’Obernai a utiliser les images réalisées lors des entrainements et
manifestations sportives. En cas de refus, je transmets un courrier le précisant.

Pour des raisons de responsabilité et de gestion administrative, il n’est pas possible de reporter a la
semaine suivante une séance non effectuée.

Le signataire déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur du club des Dauphins d’Obernai
(disponible sur www.dauphins-obernai.com ainsi qu’au bureau du club) et qu’il s’engage a le respecter.

Signature du membre



http://www.dauphins-obernai.com/
mailto:dauphins.activites@gmail.com
http://www.dauphins-obernai.com/R-46-A1-0-assurance.html
http://www.dauphins-obernai.com/

DON (Par chéque ou virement séparé)
Je souhaite soutenir les Dauphins d’Obernai avec un don d’'un montantde..............ccooeeiiiii e, €
Vous pouvez bénéficier d’'une réduction d'impbt de 66% sur votre don (ex : 50€ = 17€ réel ou 100€ = 34€ réel).

Pour plus d’information, consultez la page « Dons » dans la rubrique « Vie du Club » de notre site internet

RECAPITULATIF A COMPLETER

Toute inscription doit obligatoirement

Cotisation € comporter :
Licence (facultative) de 10€ ... € * I,e bu”?tm.d |nsc’r|ptlon
e lautorisation médicale
Total | € * le montant de la cotisation
Don (cheque sépard) | eeeeeeeneenee € L’adhésion est subordonnée a la mise a jour

compléte du dossier d’inscription et au
paiement de la cotisation.

MODE DE PAIEMENT

Uen espéces pour la totalité du montant de la cotisation

Uen coupon sports ANCV ou Vacances pour la totalité du montant de la cotisation
(majoration de 10 € pour les frais administratifs)

Qpar virement bancaire * pour la totalité du montant de la cotisation effectuéle ...........cccceeeieeei e,

Qpar 1 seul chéque a I'ordre des Dauphins d’Obernai, mentionnant(s) au dos le nom et le prénom du membre,
Qpar 2 chéques datés du jour de l'inscription, signés et remis au moment de I'inscription. (1% encaissement
(& partir de 2 inscriptions) en octobre 2018, le second début décembre 2018)

Nom de 'émetteur AU ChEQUE .........cooiiiiiiiii e e
*IBAN : FR76 1027 8012 7000 0158 6834 570

Uje souhaite une attestation de paiement, je joins dans ce cas une enveloppe adressée et timbrée.
L attestation sera transmise apres encaissement du 1° chéque.

L’adhésion est valable pour une saison. Toute inscription est une inscription a I'année (de septembre a juin). Aucun
remboursement, méme partiel, ne pourra avoir lieu pour quelques raisons que ce soit, méme médicale.

CERTIFICAT MEDICAL valable pour la saison 2018-2019 (2 compléter par un médecin)

Je SOUSSIGNE OCLEUN ....cceeeiiiiiiiiiiiiiie e certifie avoir eXxamingé ...........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiee e
né@)le .. et n'avoir constaté aucun signe contre indiquant la pratique de la natation.
Faitle.....ooooiiii,

Signature et tampon du médecin

Dans le cadre d’'une réinscription sans interruption, un certificat médical est valable 3 ans.
Exemple : un certificat fourni pour la saison 2016/2017 est toujours valable pour la saison 2018/2019.

ebmpapst S &nasE


http://www.dauphins-obernai.com/R-98-A1-0-dons.html

