
NOM : ...............................................  Prénom(s) : .................................................
○ Fille         ○ Garçon
Date de naissance : ....... /....... /....... Lieu de naissance : ......................................
Numéro de téléphone (préciser qui) : .....................................................................
Adresse e-mail (lisible) : .................................................@.....................................
Adresse postale : ....................................................................................................
                             ....................................................................................................

PERSONNE  À CONTACTER EN CAS D’URGENCE :
Relation avec l’enfant :     ○ Père         ○ Mère         ○ Autre : ..................................................
Numéro de téléphone : ......................................................................................................

INSCRIPTIONS 2025/2026

SECTION CHOISIE :

☐ Têtards       ☐ Bichiques       ☐ Zourites       ☐Sardines       ☐Ados Loisirs      ☐ Aquafitness
☐ Aquabike       ☐ BB Nageurs       ☐ Aquagym       ☐ Natation Adulte       ☐ Natation Santé

CADRE RÉSERVÉ À L’ASSOCIATION (NE PAS REMPLIR)

Jour et heure de l’activité : ..................................................
Date effective d’inscription : ................................................

DOCUMENTS À FOURNIR :

☐ Certificat médical de moins de 3 mois ☐ 1 photo d’identité  ☐ La présente fiche d’inscription datée signée

INSCRIPTION : Je règle la (les) somme(s) de : ................... €
                          ☐ en espèces
                          ☐ en chèque(s) : n°................................................ Banque : ..............................

LICENCE :         Je règle la somme de : ................... €
                          ☐ en espèces
                          ☐ en chèque : n°................................................     Banque : ..............................

☐ J’ai lu et accepté le Règlement Intérieur du Capricorne Sud Natation (document transmis par mail
lors de la demande d’inscription ou de réinscription)

Je soussigné(e) ........................................................................... certifie l’exactitude des informations
suivantes et souhaite valider le présent dossier d’inscription.

Date : ..................... / ..................... / .....................           Signature :
                                                                                Pour les mineurs, signature obligatoire des parents


