BULLETIN D’INSCRIPTION Dauphins

d’Obernai

NATATION ADOLESCENTS 6, rue du Maréchal
de 12217 ans e e

DAUPHINS

D'OBERNAI
SAISON 2019-2020
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
NOM .ottt PRENOM .....oooiiitiiiiieecteeieeeeee e
I 3 Y P
CPaii T
Date de NAISSANCE ..........uveeeiiiiiieeeeeiiee e Sexe aF 4™
Nationalité...........ccccvveeeereeennn. Téléphone fixe.......ccccuveveeeieiiiiiiininee, Portable.........cccvvviiiiiiiiiiiiiiins

Y= I ST o 11T o) PP PP PPPPPPPPPPP

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.

Le club s’engage a respecter vos données personnelles qui seront conservées dans nos archives pour
une durée de 10 ans.

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

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

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

Les signataires déclarent 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’ils s’engagent a
le respecter.

Date et signature du représentant légal Signature du membre


http://www.dauphins-obernai.com/
mailto:dauphins.gestion.membres@gmail.com
http://www.dauphins-obernai.com/

DON (Par chéque ou virement séparé)

Je souhaite soutenir les Dauphins d’Obernai avec un don d’'un montantde..............ccooovviiiei e, €
Vous pouvez bénéficier d’'une réduction d’impdt de 66% sur votre don (ex : 50€ = 17€ réel ou 100€ = 34€ réel).
Pour plus d’'information, consultez la page « Dons » dans la rubrique « Accueil » de notre site internet.

PACK EQUIPEMENTS FACULTATIF

Les Dauphins d’Obernai permettent aux nageurs de représenter le club et de
porter ses couleurs tout au long de la saison ! Le port du bonnet contribue

e A ainsi au respect de I'environnement et des régles d’hygiéne.
gty Chagque enfant recevra un T-shirt et un bonnet pour un tarif de 20€.

Taille du T-shirt: S— M- L — XL (entourez la taille souhaitée)

TARIFS ET CRENEAUX DE L’ACTIVITE

Cotisation : Créneaux et horaires pour les collégiens : Créneaux et horaires pour les lycéens :
e 237 €-1séance Mercredi de 19h30 a 20h30........... O Lundi de 19h30 a 20h30. ............... O
hebdomadaire Vendredi de 19h30 a 20h30........... O Jeudi de 19h30 a 20h30................ O

e 270 € -2 séances

: Cas particulier pour les lycéens avec 2 séances hebdomadaires obligatoires :
hebdomadaires

- Option « natation au bac » .........cceeiiieiiiiiiiiiec e O

- Option BNSSA (Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique) .............. O
Les Dauphins d’Obernai vous proposeront une préparation spécifique. Un dossier spécial vous sera envoyé
mi-octobre pour confirmer définitivement l'inscription a la formation BNSSA (codt supplémentaire).

MODES DE PAIEMENT

U en espéces

U en coupons ANCV Sports ou Vacances

U par 1 seul virement IBAN : FR76 1027 8012 7000 0158 6834 BIC : CMCIFR2A
570
O par 4 virements 1% virement & l'inscription 3°M® virement en février 2020

2°™ yirement en novembre 2019 4°™ virement en avril 2020

Le paiement en 4 virements est conditionné par la remise de 3 chéques de caution qui seront détruits une fois les virements effectués.

U par 1 seul chéque a l'ordre des Dauphins d’Obernai, mentionnant(s) au dos le nom et le prénom du membre,
datés du jour de l'inscription, signés et remis au moment de I'inscription.
Nom de 'émetteur du ChEQUE ..........coouiiiie e

3°M encaissement en février 2020

encaissement en avril 2020

Q par 4 chéques 1*" encaissement en septembre 2019

2°™ ancaissement en novembre 2019 4°me

U Je souhaite une attestation de paiement, je joins dans ce cas une enveloppe adressée et timbrée.
L attestation sera transmise aprés encaissement du 1% chéque.

le fretberg

Restaurant Winstub . .
Audi Obernai FFN

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

RECAPITULATIF A COMPLETER

Cotisation €
Part fédérale obligatoire (licence FFN)
e Pourles—-16ans(22€) @ €
e Pourles 16 ans et + (10€)
Pack équipements facultatif (20€) L €
Frais de traitement si reglement en ANCV (10 euros)  .....cccccevveeee €
Total €
Don (cheque séparé ou virement) e €

Réduction

(pour les membres de la famille vivant a la méme adresse) :
e -20 € déduit sur la 2°™ inscription
e -30 € déduit sur la 3°™ inscription
e -40 € déduit sur la 4*™ inscription

*3 séances sont offertes aux membres de la famille de 'adhérent sur toutes nos activités (hors Natation
Enfants) sous réserve d'étre a jour de sa cotisation. Une inscription préalable sera a effectuer au
secrétariat.

L’adhésion est subordonnée a la mise a jour compléte du dossier d’inscription et au réglement de P’activité.
Toute inscription doit obligatoirement comporter :
1 le bulletin d’inscription
le certificat médical (si non fourni précédemment ou le questionnaire de sante)
le reglement

lespages 1 et 7 du formulaire de licence (nous attirons votre attention sur les questions
concernant les prélevements sanguins et la garantie complémentaire page 1)

O O

Dans le cadre d’'une réinscription sans interruption, un certificat médical est valable 3 ans.

Ex : un certificat fourni a partir de la saison 2017/2018 est toujours valable pour la saison 2019/2020.

CERTIFICAT MEDICAL valable pour la saison 2019-2020 (a compléter par un médecin)

Je sousSIgNe dOCeUr ..........vvviieeieeiiieeeie e, certifie avoir examing ...........ccccceeeeiieeiieiiiiiiiee e,
Né(e)le ., et n’avoir constaté aucun signe contre indiguant la pratique de la natation.
Faitle.....oooooiiiiiieieeee,

Signature et tampon du médecin




