SAISON 2021-2022 N° DOSSIER :

COORDONNEES DE L’ADHERENT INSCRIT AU CLUB

Mme ID MIIe,:‘ M.D Nom | | Prénom |

Né(e)lel | él | Nationalité |

Adresse |

Tél. N°1 | | Tél. N°2 |

Email N°1 Email N°2
| | |

|
|
|
Code postal | | ville | |
|
|
|

SI ENFANT MINEUR - Représentant légal : Nom | | Prénom |

INSCRIPTION DANS LE GROUPE (indiquez ci-dessous le nom du groupe souhaité)

Groupe 1 Groupe 3
| | | |

Groupe 2 Groupe 4
| | | |

ASSURANCE ANNULATION (Souscription obligatoire pour prétendre a un remboursement)

A LIRE ATTENTIVEMENT ET A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR L’ADHERENT OU SON REPRESENTANT LEGAL

L’assurance annulation est obligatoire pour prétendre 3 un remboursement total ou partiel de I'inscription et ne couvre que le motif
d’ordre médical ou de mutation professionnelle et ne peut étre souscrite qu’a l'inscription. Aucun remboursement pour toute interruption
d'ordre personnel.

La demande de remboursement se fera uniquement par courrier dans les 15 jours, dés lors que 'interruption a eu lieu et accompagnée
du justificatif médical ou professionnel ainsi que de la carte d’adhérent Nantes Natation (obligatoire en cas d’annulation
totale). Le remboursement interviendra uniquement sur les mois non effectués (tout mois commencé restant dd), déduction faite des
frais d’adhésion de 30€, du montant de l'assurance et de la licence FFN. Pas de remboursement a la séance ni pour une
interruption inférieure a un mois complet.

oul ID je souscris I'assurance annulation pour la somme de 13 € et accepte les conditions ci-dessus.

NON ID je ne souscris pas cette assurance annulation et renonce a tout remboursement suivant les motifs ci-dessus.

MONTANT DE LA COTISATION: [ ] Nombre de cours en plus

OPTION COURS SUPPLEMENTAIRES : Motif de la réduction
MONTANT DE LA REDUCTION :
Cheques bancaires: N°1 ......ccocecevereenne € N2, €
ASSURANCE ANNULATION : N°3 e € NG, €
Attention: les cheques ne doivent étre établis a la date du jour et pas a une date ultérieure
TOT AI. A REG LER Encaissements mensuels au ler de chaque mois a partir d'octobre.
Chequesvacances: e €
Cadre réservé & Nantes Natation Chéquesvacancessport: . €
DOSSIER COMPLET : oul [] non [ Coupon passsport: s €
Espéces (totalité a I'inscription) :  .oooevivevnenee. €
Manque : .
Virement (totalité a I'inscription) : .....cccceeveenneee. €
Cheque de caution: L, €
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