RAMBOU/LLF’ ] ]
CNCR/ Nautic Club Rambouillet

Sports Aquatiques et Subaquatiques

BULLETIN D'ADHESION 2018-2019 Photo

recente
S

(SR NATATION

Nom Adhérent Prénom Adhérent: Né(e) le:

Adresse

n° et rue : Code postal : Ville :

Représentant 1€ge Si mineur : NOM i......ooeiviiiini v e cenen Prénom: ... Né@©) le:.ooviiinin..
Email : Tél fixe : Tél portable :

Personne a contacter en cas d'urgence ( si différendu responsable Iégal) :

Nom : Prénom : Tél :

Lien de parenté :

O Nouvel adhérent 2018/20¥28 € [ Adhérent 2017/2018 []  &etibn +++ adhésions

Activités et créneaux proposés (cocher I'activitét /ou le créneau choisi) :

» Ados et Adultes :Entrainement a la piscine d’AUNEAUCotisation : 298 euros

O LUNDI 21H00-22H30ET JEUDI 21H00-22H00.

O SAMEDI 12H00-13H00 (pour les 12/13 ans uniquem@atisation : 250 euros

» Ecole de Natation Francaise : Enfants 6-11 ans (doer le créneau demandé) Cotisation : 250 euros
0O MERCREDI 10H15-11H15 Piscine des Moliéres aux BsdarRoi

0O MERCREDI 11H15-12H15 Piscine des Moliéres aux BsdarRoi

0O SAMEDI 12H00-13H00 Piscine d’Auneau

Total inscription : ...............

Attention, pour les enfants, les places sont liesté

» Pour les compétiteurs :Entrainements a la piscine d’AUNEAUCotisation : 380 euros
O Horaires et inscriptions (validation aprés testsagmeurs) : voir avec les entraineurs
O Officiel NCR 2018/2019
ADHESION:
O Je reconnais avoir pris connaissance que lI'adhésidviCR inclus la souscription a la licence FFdwet assurances

associées. L'adhésion au NCR implique I'acceptadio reglement intérieur du NCR.

O Je suis informé(e) que le NCR sera amené a stookerdonnées personnelles dans le cadre de moriadhgtes sont
conservées pendant 1 an et sont destinées aux eedibBureau du NCR et a la FFN. Conformémentdi la informatique
et libertés », vous pouvez exercer votre droita#a@ux données vous concernant et les faireieectif contactant :
secretariat@ncrambouillet.info

0O Jautorise le club a me transmettre des informatjmer courriers, mails et sms.

Pour les mineurs : Je soussigné, (NOm et Prén0m)...ccccueieiiriiiiit i e e iee e déclare étre le représentant léda
(NOM €t PréN0OM).......iviiieeiee e e e e J'autorise I'entrair ou I'accompagnateur, a faire pratiquer en ¢asgeince

une intervention médicale ou chirurgicale en capé&tessité.

Bon pour accord (manuscrit) Signature (du responsable Iégal si mineur)

Siége social : 36 rue des Fontaines — BP 90067 — 78515 RAMBOUILLET Cedex —
Club : 01 30 59 80 49 (répondeur)
Agrée par le Ministére Jeunesse et Sports sous le N° NCR 78 S 185
Association affiliée a la F.F.N. sous le N° 3766 09/77 et la F.F.E.S.S.M. sous le N° 07.78.255



