
C lub Nautique Montmorillonnais   

Dossier sport adapté  2015/2016 

Nom ;__________________________________________ 

Prénom_________________________________________ 

Date de naissance ;________________________________ 

Adresse_________________________________________ code postal_____________ 

Ville____________________________________________ 

Téléphone ______________________________________  

Adresse internet ; _______________________________________________________ 

Liste des pièces à fournir 

 Un certificat médical de non contrindication à l’activité natation 

 3 enveloppes timbrées à votre adresse 

 Le règlement de votre adhésion  

Le montant de votre adhésion (possibilité de règlement en plusieurs fois) 

140 € pour la saison sportive  

 

 Je soussigné____________________________________déclare avoir pris 

connaissance du règlement intérieur de l’association et m’engage à le respecter et à ce que 

le mineur dont j’ai la responsabilité le respecte. 

 

Fait à ___________________________  Le ______________________________ 

Signature 


