RESERVE A LADMINISTRATION DU CLUB

Montant de la cotisation : ......coeeeveveveceiceeee, €

ler Versement Septembre : Banque ..o

N e Montant @ ...ccoeeriee
2eme Versement Décembre : Banque e

N s Montant @ ...cccoceeeeeeeee e
Cheques Sport e €. N e
Cheques ANCV : ... € N s
Cheque Vacances : .....ceeeeeevevenenee. €. N e
ESPeces . €

JFormulaire Licence

JCotisation

O Questionnaire de santé ou certificat médical
OReglement du club

[ Caution carte d’entré

QCarte d’entrée

OBonnet

TOS Natation - Piscine des Chartreux - Rue Raymond Burgard 10000 TROYES
Téléphone :03.25.49.58.14

Cotisation 2026-2027

CATEGORIE
ECOLE DE NAGE 1,2 ET 3 2x/semaine 270 € 1x/semaine 220 €
ADO LOISIRS 270 €
MAITRE LOISIRS 280 €
MAITRE COMPETITEUR 300 €
AVENIR 300 €
BENJAMIN/JUNIOR 315 €
FILIERE D’ACCES 500 €
POLE PERFORMANCE 600 €

Documents a fournir :

- Fiche d’inscription et Reglement du club signé

- Formulaire de licence

. Questionnaire de Santé ou certificat médical

- Chéque de caution de la carte d’entrée.

Pour la carte d’entrée, un chéque de caution de 15€ (non encaissé) vous
sera demandé, celui-ci vous sera restitué en fin de saison en échange de

la carte. Les cheques correspondant aux cartes non restituées fin juillet

seront mis en banque.

Le club se décharge de toute responsabilité en cas d’accident si le
nageur n’a pas réglé sa cotisation.

Si aprés un mois le nageur n’est pas a jour de sa cotisation, il se verra

interdire ’acces au bassin.




ATTESTATION DROIT A LIMAGE

Dans le cadre de ses activités, le TOS Natation est susceptible de produire
des supports photos ou vidéos sur lesquels ses adhérents peuvent
apparaitre. Ces supports étant dans la possibilité d’étre utilisés a des fins de
promotion, nous sollicitons votre consentement a cette diffusion.

Partie a remplir pour les personnes majeures.
JE SOUSSIGNE(€) & cuvieieiiieieetet ettt senas

[0 Autorise le TOS Natation a utiliser mon image dans le cadre de
ses activités.

0 Nautorise pas le TOS Natation a utiliser mon image dans le cadre
de ses activités.

FICHE D’INSCRIPTION

Pére Mere

Nom

Prénom

Téléphone

Profession

Partie a remplir par les représentant Iégaux pour les personnes mineurs.
JE SOUSSIGNE(R) © ettt ettt eae e

représentant €gal de ... agissant en
qualité de ..o :

[0 Autorise le TOS Natation a utiliser mon image dans le cadre de
ses activités.

[0 Nautorise pas le TOS Natation a utiliser mon image dans le cadre
de ses activités.

Contact €N CaS A'UMgENCE : ..ottt

TElEPhoNe & ..o

Je soUSSIgNE(E) M, MIME ...t
autorise Mon fils, MaA fill@ ..ot

a pratiquer la natation au sein du TOS Natation et autorise les responsables
du club a prendre toutes les mesures nécessaires pour sa santé en cas
d’accident.

A Troyes, le .......... [oeoraans [oeoraanns Signature des parents



