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CNP
NATATION
DOSSIER D'INSCRIPTION : SAISON 2026-2027
INFORMATIONS

NOM et PRENOM (RESPONSADLE LEBALE) Toervervveereeeeeereeeeeseeseeeeeesereeseseeseseseesesseeseseesessseesesesseseseeseseseene
ADRESSE ...ttt ettt ettt e e e e et e e e e ta e e e e aae e e et aaeeeaaeeeaataaeaaaaeeeanaaeaaansaeeeanseeeeasaeeeanns
CODE POSTAL : vttt VILLE ettt e e e e e e e e nae e e e e an
TELEPHONE :.o.oooeeeeveeeeeeeeeeeeeeseesee e 3 (O (@I
ADHERENT(S) :
Rang: Nom et Prénom Groupe Club Tarif | Réduction | Moyen paiement

1

2

3

4

TOTAL:
PAIEMENT
[] Especes : N° de recu : [ Chéque (x1, x2, x3) Chéque 1 : Ne............... Montant :.........
[1CB Banque................ Cheque 2:N°............... Montant ..........
Chéque 3:N°.............. Montant :.........

DROITAL'IMAGE-REGLEMENT INTERIEUR

* J'autorise le CNP a photographier mon/mes enfant(s) ou moi méme et a publier sur les réseaux

sociaux (FB, Insta, le site du CNP) : [JouI [JNON

[[] J'atteste sur ['honneur avoir lu et pris connaissance du reglement intérieur envoyé par mail ou
consulté sur place.

Fait a Bras Panon, le ................... SiBNAtUIE.c.veeeeeceeeeeeeeteereee e

CLUBDES NAGEURS PANONNAIS
Associationloi1901affiliéealaFédération Francaise de Natation (N°299744341)
3rueduCollége - 97412 Bras Panon

tél:0692.08.52.14-cnpsecretariat@gmail.com - Site web : cnp974.re
Siret:412894685000
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