
 

 
 
 
 
                    SAISON 2017 – 2018 
 
 
 
 

    TARIFS 
 
  

165 € (licence comprise) 
 

(tarif dégressif pour plusieurs adhésions d’une même famille : 
la 2ème 150 € - la 3ème 135 € - à partir du 4ème : 40 €) 

 
 
 Le Club accepte comme mode de règlement : 
 

- 1 chèque 

- 3 chèques échelonnés (55 € sept – 55 € oct – 55 € nov) 

- Les chèques-vacances ANCV 

- Les coupons Sport ANCV 

- Chéquier Déclic  (20€ pour les élèves de 3ème – lavienne86.fr) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESSAIS – TEST 
 
 
 Un essai de 2 séances peut être accordé (certificat médical obligatoire). 
 
 
 Un test pour chaque enfant sera effectué dès le début de l’année afin de l’orienter vers  
 un groupe qui est susceptible d’évoluer durant l’année 
 
 
 

Un i o n  Sp o r t i v e  Ch au v i g n y  Nat at i o n  

 

 
Cadre réservé au Club  Montant de la cotisation : ……………… 
 

Nom du titulaire : ……………………… 
 
Nombre de chèques : ……….. Montant ………….    n°…………………………. 
                                                                  ………….    n°…………………………. 
         ………….      n°…………………………. 
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www.usc-natation.fr 
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NOM  __________________________________ 
 
 
Prénom __________________________________ 
 
 
Réservé au Club : 
 
 
 
 

 □   Fiche d’inscription 

 □  Paiement 

 □  Certificat médical de moins de 3 mois 

□  Adresse mail 
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FICHE D’INSCRIPTION 
 
 
 

 
 NOM  …………………………………………………………………………. 
 
 Prénom …………………………………………………………………………. 
 
 Date de Naissance ……………………………….  Sexe :    F     -     M 
 
 
 Adresse …………………………………………………………………………. 
   
   …………………………………………………………………………. 
 
 Code Postal ……………………… Ville ……………………………………. 
 
 Téléphone   ………………………. Portable……………………………….. 
 
 Adresse mail ………………………………………………………………………… 
 
 
  
 Licencié(e) au club …………………………..………………… l’année dernière. 
 
 
 
 
 
 Fait à …………………………………………  Le ……………………………. 
 
 
       Signature 

Un i o n  Sp o r t i v e  Ch au v i g n y  Nat at i o n  
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    AUTORISATIONS 
 
 
 

 

  
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

 
 
 Je soussigné(e) M. ou Mme* ………………………………………………………… 
 
 père, mère, tuteur*, autorise l’enfant ……………………………………………….. 
 
 à s’inscrire au Club de Natation de Chauvigny. 
 
 
 
 

  
AUTORISATION D’ÉMISSION DE PHOTOS

 
 
 Je soussigné(e) M. ou Mme* ………………………………………………………… 
 
 père, mère, tuteur*, autorise, n’autorise pas* le Club de Natation de Chauvigny à mettre  
 
 des photos de mon enfant sur le site du Club ou sur sa page facebook. 
 
 
 

  
RÈGLEMENT INTÉRIEUR

 
 
 J’atteste par ma signature avoir pris connaissance et exécuter le règlement intérieur du  
 
 Club pour l’année sportive en cours. 
 
 
 Fait à …………………………………………  Le ……………………………. 
 
 
       Signature 
 
 
 
 
 
 * rayer la mention inutile 

Un i o n  Sp o r t i v e  Ch au v i g n y  Nat at i o n  

 


