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Saison 2017/2018
DEMANDE D’ADHESION OU DE RENOUVELLEMENT 
                                                  CRENEAU DU : 
NOM .............................................................   Prénom........................................................
Né(e) le ..................................à …….............................  Département...............................
Nationalité .............................................

Adresse ................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Code Postal   ............ Ville ..................................................................................................
Téléphone domicile ..........................................   Téléphone Travail   …………………….                                                                                       





                          (Le cas échéant)
E-mail …………………………………...................
                  Renouvellement    -    1ère Adhésion  (Rayer la mention inutile)

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT ..............................................................
.................................................................................................................................................
COTISATION        

       Cotisation pour une personne                                   
 
  153 euros

 Cotisation pour deux personnes de la même famille           
  260 euros 

 Cotisation pour trois personnes de la même famille                    367 euros

 Cotisation pour quatre personnes de la même famille                 474 euros  

Le tarif dégressif ne s’applique qu’aux adhérents habitant à la même adresse

ETES VOUS ADHERENT (E) A UNE AUTRE SECTION DE L’O.C.N.M ?

SI OUI , LAQUELLE  ……………………………………………………
ASSURANCE

Tout licencié à la F.F.N bénéficie d’une assurance 

Dans un but préventif, nous vous demandons de vérifier que votre système de protection personnelle (Responsabilité civile) fonctionne dans le cadre de la pratique de la natation :

-  Mon assurance personnelle prévoit la pratique de la Natation      OUI       NON

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A L’INSCRIPTION

- Un chèque libellé à l’ordre de l’O.C.N.M (LES REGLEMENTS NE SERONT
DEBITES QU’A DATER DE SEPTEMBRE 2017)
Autres Documents à Fournir
- Un certificat médical établi par votre medecin traitant

ATTENTION !!! Celui-ci devra nous être remis IMPERATIVEMENT au plus tard lors de votre premier cours d’Aquagym- Toute personne se présentant sans son certificat se verra refuser l’accès au bassin – 
- 3 enveloppes autocollantes timbrées à vos noms et adresse

DROIT A L’IMAGE
        Lors des manifestations du club, des photos peuvent être prises pour illustrer le site internet, rendre compte par voie d’affichage des manifestations organisées , etc …

Ces photos n’ont pas pour objet d’être cédées à des tiers. Si vous ne souhaitez pas que votre image soit utilisée merci de cochez la case ci-dessous

· Je ne souhaite pas que les photos ou j’apparais soient utilisées par l’OCNM

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’O.C.N.M  et je m’engage à le respecter.






A Osny, le  ..................
                                                                   Signature (Précédée de la mention

                                                                            « Lu et approuvé »

ATTENTION ! ! !  L’inscription ne sera prise en compte que sur remise du dossier COMPLET - Venez déposer vos dossiers à la journée des associations qui aura lieu 
le 10 Septembre 2017.

P.S : TOUTE ADHESION PRISE NE FERA L’OBJET D’AUCUN REMBOURSEMENT S’IL Y A DESISTEMENT 
IL EST IMPORTANT DE S’INSCRIRE RAPIDEMENT CAR LES PLACES SONT LIMITEES

