
 

 

 

            PIÈCES FOURNIES :  

☐Paiement cotisation à l’ordre du CND 

☐Fiche d’inscription complétée et signée 

☐Certificat médical (si plus valable ) 

 

 

 

 
 
 

 
 

RÉSERVÉ AU SECRÉTARIAT 
 

Groupe : ……………………………………. 
 

Jour : …………………………………………. 
 

Horaire : ……………………………………. 

   Club des Nageurs du Dourdannais 
Saison 2023-2024 
Fiche d’inscription 

 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………. 

 

Date de naissance : le ……………………………. à ………………………………….Dépt : ……. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal : …………………………….Ville : ……………………………………………………… 

 

Téléphone portable : ………………………….………………………………………………………. 

 

Mail (en lettres capitales) : …………..……………………………………………………………….. 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………… 

- Autorise les entraîneurs et responsables du CND à prendre toutes les mesures d’urgence médicales, y compris l’hospitalisation, 

en cas d’accident ou de maladie grave. 

- Autorise la prise de photographies (captation, fixation, enregistrement, numérisation) et la diffusion de celles le représentant. Ces 

photos pourront être publiées à l’occasion de manifestations organisées par le club. 

- Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club. 

Mon enfant est mineur :  

- J’autorise toute personne à transporter mon enfant dans son véhicule, lors des trajets pour se rendre aux manifestations. Dans 

tous les cas, le CND n’a pas la responsabilité de mon enfant. 

- Je m’engage à déposer et à venir chercher mon enfant dans le hall de l’établissement, aux heures normales de début et de fin 

d’entrainement et décharge le club de toute responsabilité en dehors de ces heures. 

Fait à : …………………………………………… , le …………………………………………………………………. 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 


