
                                                                                                              

                      DOSSIER D'INSCRIPTION : SAISON 2025-2026

INFORMATIONS

NOM et PRÉNOM (Responsable légal(e) :.......................................................................................

ADRESSE :......................................................................................................................................

CODE POSTAL : .................................VILLE :...................................................................................

TÉLÉPHONE :..................................................................................................................................

EMAIL :..............................................................@.........................................................................

Cocher la case correspondant à votre situation :

□ Certificat médical (uniquement pour les majeurs, ou nouvelle adhésion, ou certificat de plus de 3 ans 
ou mineurs ayant répondu “oui” au questionnaire de santé).

Ou

□ Questionnaire de santé (pour les nouveaux adhérents mineurs ou pour tout renouvellement d'un 
majeur ayant un certificat médical de moins de 3 ans)

ADHÉRENT 1 :

NOM : PRÉNOM : Sexe :  H  -  F

Né(e) le :                                  à : GROUPE CLUB :

ADHÉRENT 2 :

NOM : PRÉNOM : Sexe :  H  -  F

Né(e) le :                                  à : GROUPE CLUB :

ADHÉRENT 3 :

NOM : PRÉNOM : Sexe :  H  -  F

Né(e) le :                                  à : GROUPE CLUB :

ADHÉRENT 4 :

NOM : PRÉNOM : Sexe :  H  -  F

Né(e) le :                                  à : GROUPE CLUB :



ACTIVITÉS
□   AISANCE AQUATIQUE :  210 €                  □  SNS :      260 €   

□  PC :  260 €                                                     □  HORIZONS :  290 €

□  AVENIRS  :  290 €                                         □  ESPOIRS :  300 €

□  ÉLITE :  310 €                                                □  LOISIRS (ENFANTS & ADO) :  200 €

□  MASTERS :  260 €                                         □  OFFICIEL, BÉNÉVOLE : 20 €   

□ AQUAFORME = 3 ACTIVITÉS (AQUABIKE, AQUAGYM, AQUATRAINING) : 100 €

Recharges : □ 50 € □ 100 € (+5€ offert) □ 200 € (15€ offert) □ 300 € (25€ offert)
   
         Tarif (séance) : Aquabike  et Aquatraining : 8€       Aquagym : 6€

PAIEMENT
□ Espèces : N° de reçu : .........      □ Chèque (x1, x2, x3)                     □ CB
  
Chèque  Banque : Nom de l'émetteur :

N° de chèque : Montant :

N° de chèque : Montant :

N° de chèque : Montant :

AUTORISATION PARENTALE - DROIT à L'IMAGE- REGLEMENT INTÉRIEUR

Je soussigné(e).........................................autorise le CNP à prendre toute décision utile en cas de 
maladie ou accident pour mon enfant mineur. (nom/prénom)...................................pendant les
entraînements.

□ J'autorise le CNP à photgraphier mon/mes enfant(s) ou moi même et à publier sur les réseaux 
sociaux (FB, Insta, le site du CNP)

□ Je n'autorise pas le CNP à photgraphier mon/mes enfant(s) ou moi même et à publier sur les 
réseaux sociaux.

□ J'atteste sur l'honneur avoir lu et pris connaissance du règlement intérieur envoyé par mail ou 
consulté sur place.

Fait à Bras Panon, le ...................          Signature............................................

CLUB DES NAGEURS PANONNAIS
Association loi 1901 affiliée à la Fédération Française de Natation (N°299744341)

3 rue du Collège - 97412 Bras Panon 
                                                        tél : 0692.08.52.14 - cnpsecretariat@gmail.com - Site web : cnp974.re
                                                                                                  Siret:412894685000                                                          
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