
DOSSIER D’INSCRIPTION majEUR saison 2024

Pièces à fournir IMPÉRATIVEMENT
Dossier inscription rempli et signé
Paiement de la cotisation
Mineur : Questionnaire santé et/ou certicat médical
Majeur : Questionnaire santé + certicat médical
                + COPIE CARTE IDENTITÉ

Reprise des entraînements : Perfectionnement / compétition groupe A le 21 MAI  / petit bain et ENF le 24 Mai  
Permanences pour le retour des dossiers d'inscription : 18 mai (15h-18h), 20 mai (15h-18h) 

ET LES MARDI ET JEUDI DE 18H A 19H DU 24/05 AU 06/06 AU PLUS TARD 
Test de niveau si nécessaire les SAMEDI 18 mai (15h-18h) et lundi 20 mai (15h-18h)

    A PARTIR DU 10/06 L’accés au bassin ne sera autorisé qu’aux adhérents ayant rendu le dossier complet 

responsable legal  (le dossier sera enregistre a ce nom)

adherent

personne a contacter en cas d’urgence

CHOIX DE LA SECTION  (cadre réservé au club)

KID’S (PETIT BAIn)

5-7 ans
8-10 ans

ECOLE DE NATATION ENF1 / ENF2
Petit Sarladais - Savoir Nager en sécurité  

Sarladais - ENF2 

Aministratif
Dirigeants
encadrants
benevoles
accompagnateurs

SECTIONS  USN24
Compétition
Perfectionnement adultes/Ados 17+
Nagez Forme Santé

Paiement adhésion :      oui      non  /  Questionnaire santé :    OUI     NON  /  Dossier complet ;           oui     non
 

nouvelle inscription

    renouvellement



CHOIX DE LA SECTION  (cadre réservé au club)
TARIF ADHÉSION saison 2024  :  Kids/ECOLE DE NATATION/SECTIONS usn : 95�  / 85� (a partir de la 2eme adhesion)

                                                                 nagez forme santé : 120� 

Especes

Cheque(s) :  
      Totalite
      3x (montant) :  1er                      2eme                     3eme                         Total
        (merci d’indiquer au dos les nom/prenom du nageur)  

reglement interieur 

Le règlement intérieur a pour objet de compléter et de préciser certains articles des statuts de l'association, dont le 
siège est Piscine communale de Sarlat – Madrazès – 24200 SARLAT.

il est disponible et a telecharger sur notre site internet : unionsarlatnatation24.com

L’adherent et le responsable légal déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur

Fait a                                                   Le                                                                                 

 Signature (Nageuse/nageur ou représentant légal)

droit a l’image 

�                      J’accepte         /           � Je n’accepte pas 

    que les photos, les prises de vue et interviews de l’adhérent ci-dessus désigné, réalisés dans le cadre des 
   activités du club soient publiées et diffusées dans tous les médias et par tous moyens existants ou à venir
  sans limite de temps. Aucun droit à compensation ne pourra en découler.

l’Union Sarlat Natation 24 à prendre toutes mesures nécessaires en cas d’accident ou de maladie, à faire 
pratiquer tous les soins médicaux nécessaires lors des entraînements, compétitions, stages ou autres activités 
du club pour moi même ou pour le licencié mineur dont je suis  responsable. Cette autorisation implique aussi 
que vous autorisez contre décharge de toutes responsabilités l’USN 24 membres ou encadrants à transporter 
votre enfant et/ou à reprendre l’enfant à sa sortie, en cas d’indisponibilité absolue des parents ou du 
représentant légal du mineur. 

autorisation de soins 

autorise  /          n’autorise pas                          

autorisation de transport   

l’Union Sarlat Natation 24 à transporter l’enfant dont je suis le responsable légal au moyen d’un bus,
minibus ou du véhicule d’un accompagnateur pour effectuer des déplacements sur compétitions ou stages. 

autorise  /          n’autorise pas                        
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