
FICHE INSCRIPTION 
 SAISON 2023/2024 

www.cnvalleeseine.fr   www.facebook.com/cnvalleeseine  

 Cadre réservé 
Section Groupe Tarif Paiement 

CSG Natation    Blanc 190€ Chèque :  ......................  
 Gris  Espèce :  .......................  

CNVS Jaune  CE :  ..............................  
 Vert  Pass’Loisir PJ2S  ..........  

Certificat médical Adultes 
Perfs Débutants 

 Pass Jeunes 76 * :  .......  
Pass’ Sport * :…………. 

OUI          NON    
* Pass jeune 76 : 50 % de la licence avec maximum à 60€        A payer sur chèque séparé 
*Pass Sport à déduire des 190€  sous preuve d’être éligible 

NAGEUR 

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

Date de naissance : ……………………………….. Sexe : M    F  

Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  ..............................................  Téléphone portable :  ..............................................  

Adresse Mail (obligatoire pour valider la licence FFN): 

 ...........................................................................................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’accident :  ...........................................................................................  

Téléphone urgence :  .........................................................................................................................  
 

PARENT OU TUTEUR LEGAL POUR LES MINEURS 

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

Recopier ci-dessous la phrase suivante : « Par la présente et durant toute la saison de natation, 
j’autorise le CSG natation à déclencher toute intervention médicale en cas de nécessité. » 
 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

J’autorise le Club à diffuser les photos du nageur prises à l’entraînement ou pendant une 
compétition sur le site internet du club.  □ oui                  □ non 

Nom :  ..............................................................................................  

Lien de parenté avec le nageur :  ....................................................  

Notre Dame de Gravenchon, le :  ....................................................  
Signature : 

Attention : L’inscription ne sera prise en compte et le nageur accepté dans l’eau qu’à partir du 
moment où le dossier sera complet : Fiche + Certificat Médical et/ou feuille FFN + Règlement entier.  
Adresse mail des clubs : csgnatation1@gmail.com ou cnvalleeseine@free.fr  












