ECOLE DE NATATION

Association Loi 1901 SAISON 2009/2010
N O et e PréNOm oo
Sexe ...cccovveeennn. SI MINEUR : Nom Prénom du Responsable Légal
F Ao [ (1T CY IO
R A1 =T Code Postal .....cccovvvvieiiiiinnn,
= ... [ ... [, f...... = ... [ [, [, [...... Z Portable :........ T R [ /...
EMAIL (BN MAJUSCUIR).....eeiiiiiiieieee ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaaaas
Date de naissance ............ Lo, Lo, Nationalité .........oveeee e,
P RO S SION e
Profession du P&re ..o, ProfessiondelaMeére.....................
Groupe école de natation : JOUN & verviierriinnrannnens Heure & .o i i eenas

Echirollois | Non Echirollois | Montant | Tarifs: dans [Dactivité sont

1 Activité 190 € 200 € inclus les 5 € de cotisation et le
Activité Semestre 160 € 170 € montant de la licence ou de
Activité Trimestre 125 € 135 € I’assurance
Activité 2°™ personne* 160 € 170 €

*** . Le nombre de personnes affiliées au Club s’entend par foyer fiscal (sur justificatif)

MODE DE PAIEMENT
Nom du payeur : Banque :

Chegue non encaissable

Montant total Date encaissement En attente réglement CE

N° chéque :

N° chéque :

N° chéque :
Chéques Vacances
Chéquier sport
Carte Rhone Alpes
Especes

Comité d’Entreprise Banque N° chéque

AUCUN REMBOURSEMENT DE L’ADHESION NE SERA POSSIBLE AU DELA DU 25 OCTOBRE 2009
Cotisation et licence/assurance (35 €) NON REMBOURSABLE a déduire lors du remboursement de I’adhésion

Je soussigne : déclare, apres avoir pris connaissance des statuts,
du reéglement intérieur de 1’association Nautic Club Echirolles et m’engage a les respecter.
Date : Signature de I’adhérent ou du représentant 1égal :

PARTIE RESERVEE AU CLUB
REGLEMENT COMITE ENTREPRISE
Montant remboursement | Date remboursement Date restitution chéque | Observations diverses

DOSSIER RECEPTIONNE PAR




