BULLETIN D’INSCRIPTION Dauphins

d’Obernai
u , A Y ,
6, rue du Maréchal
« j apprends a nag er » De Lattre de Tassigny
Enfants de 4 a5 ans 67210 Obemal
DAUPHINS Contact :www.dauphins-obernai.com
D'OBERNAI >ddauphins.gestion.membres@gmail.com® 06 81 31 25 62
Merci de garder une copie du document complété et signé
ENFANT
N ] SRS PRENOM ....ooviiveiieceecece e,
A D R E S S ... e e
CPoiin R
Date de NAISSANCE ........cevniieiiiiiieieeeeeie e e Sexe aF O™
Nationalité...........ccccvveeeeeerennn. Téléphone fixe.......cccouvvveeeieiiiiiiiiinen, Portable.........cccvvviiiiiiiiiiiiiiins

J'autorise le club des Dauphins d’Obernai a utiliser les images réalisées lors de ce stage de natation.
En cas de refus, je transmets un courrier le précisant.

Les parents doivent amener leurs enfants jusqu’a la porte d’entrée « Groupe » et s’assurer que
'activité a effectivement lieu. Le club décline également toute responsabilité lorsque les enfants
rentrent seuls a l'issue de la séance.

Le signataire déclare avoir pris connaissance du réglement 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.

Date et signature du représentant légal

couT

Le dispositif national « japprends a nager » est un programme d’apprentissage gratuit. Cependant, un
chéque de 50 € de caution est demandé pour la réservation du créneau.

*Qrdre : Les Dauphins d’Obernai

Ce chéque sera détruit a I'issue de votre participation effective au stage. Il pourra aussi faire 'objet d’'un
don si vous le souhaitez. Dans ce cas, veuillez bien mentionner au dos du cheque DON. Un recu fiscal
VOus sera transmis.
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dossi

Les dossiers seront pris en compte selon l'ordre de réception et en fonction des places disponibles. Tout

Toute inscription doit obligatoirement comporter :

er incomplet ne pourra étre traité.

[ le bulletin d’inscription
71 le certificat médical (si non fourni précédemment)
[ le chéque de caution
11 le formulaire de licence
(nous attirons votre attention sur les questions concernant les prélevements sanguins et la
garantie complémentaire page 1)
CRENEAUX Merci de bien vouloir cocher le créneau de votre choix.
e du 15 au 26 juillet (du lundi au vendredi) — de 7h55 & 8h55............ciiiiiiiiiii e, O
e du 15 au 26 juillet (du lundi au vendredi) — de 9nh00 & 10h00..............uuvrmmmmmmmmmnneniiiinnnnnnnnnann. O

CERTIFICAT MEDICAL (a compléter par un médecin)

Je sousSIgNE dOCLEUN .........oceviiiiiiieeeeeeeee e, certifie avoir eXamingé ...........ccccvviiiiiiii e,
née)le ....ooooriiiiiiis et n’avoir constaté aucun signe contre indiquant la pratique de la natation
Faitle....c...coovveeeiiciie e,

le

Signature et tampon du médecin

r:“@\5 F\ /O)%
o )
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ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

ke Ebl'rlpapst GrandEst
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