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A RETOURNER AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2024 
 

                
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Aucun dossier ne sera enregistré s’il n’est pas complet à l’inscription. Aucun nageur n’aura accès au bassin sans dossier complet. 
(Le dossier comporte : la présente fiche d’inscription, une photo d’identité, l’autorisation parentale, l’autorisation internet, le certificat 

médical et la cotisation) 

 Pour information : N’attendez pas le dernier moment pour demander votre certificat médical, celui-ci est valable dès 

le mois de juillet alors profitez d’une visite chez le médecin pour le lui demander. 

 

 

 

 Nom : ________________________                      Prénom : _______________________________ 

Date de naissance :  __________________            Lieu de naissance : _______________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Code postal / ville : ________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : _____________________            Portables : ______________________________ 

Email : __________________________________________________________________________ 

                 

 L’adresse mail et le portable doivent être valide et régulièrement consultés, ils permettent à 

l’organisation de communiquer avec les adhérents (modification d’horaire, adresse, rendez-vous...) 

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et en accepte les conditions. 

 

        Signature du nageur 

 

 

  
Piscine de Ferrières    esg.nautik@gmail.com 

Avenue de la Libération                         entente-sportive-gatinaise.fr 

45210 FERRIERES 

  
 

 

 1er Adhérent : 160,00 €   

 A partir du 2ème adhérent : 150,00 € 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

Adhérent 2023-2024 :            

Dossier reçu le :  

Règlement :  

CHQ :  

ESP : 

CHQ Vacances : 

CHQ SPORT : 

Bon CAF : 

PASS SPORT : 

 

 

 

 

 

 

Photo 

(Ne pas 

coller svp) 

  

DEBUTANT 

 

 Certificat médical de moins de 3 mois de non contre-

indication à la pratique de la natation et de la compétition 

(selon les groupes) 

 1 photo d’identité 

 Règlement signé 

 

  

 

 

COTISATION & LICENCE CADRE RESERVE A L’ESG 

COORDONNEES DU NAGEUR 

 

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT 

DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2024-2025 
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A remplir pour nageur MINEUR uniquement 

   

 

 Nom : ________________________                      Prénom : _______________________________ 

Date de naissance :  __________________            Lieu de naissance : _______________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Code postal / ville : ________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : _____________________            Portables : ______________________________ 

Email : __________________________________________________________________________ 

                 
 

 

  

Nom : ________________________                      Prénom : _______________________________ 

Téléphone fixe : _____________________            Portables : ______________________________ 

                

  
 

 
Nom : ________________________                      Prénom : _______________________________ 

                 

Autorise les dirigeants de l’E.S.G. Aquatique à photographier ou filmer mon enfant durant l’entraînement, les 

compétitions ou activités organisées par le club. 

J’autorise l’utilisation de ces images dans le cadre des activités du club : en particulier sur le site internet du club, la 

page Facebook, le bulletin de l’ESG, le panneau d’affichage à la piscine de Ferrières et articles de journaux relatant 

la vie du club. Ces images ne seront ni revendues ni utilisées à d’autres fins. Je m’engage par la présente à ne pas 

m’opposer à la publication de ces images dans le cadre défini. Conformément à la loi, le libre accès aux et vidéos de 

mon enfant m’est garanti, je pourrai donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose d’un droit de 

retrait.  
 

 

           

*Rayer les mentions inutiles                  Mention manuscrite :                                  Date et signatures 

                                                                  " Lu et approuvé"                                      
 

 

 

 

Nom : ________________________                      Prénom : _______________________________ 

 

Autorise / n’autorise pas* : tout parent à transporter mon enfant lors des déplacements ou d’une compétition 

Autorise / n’autorise pas* : les responsables de l’E.S.G. Natation auquel adhère mon enfant, à prendre, en cas 

d’accident, toute décision d’ordre médical et chirurgical, en mes lieu et place, s’il leur est impossible de me joindre. 

 

*Rayer les mentions inutiles                  Mention manuscrite :                                 Date et signatures 

                                                                  " Lu et approuvé"                                      

 

 

 

 

 

Piscine de Ferrières    esg.nautik@gmail.com 

Avenue de la Libération                         entente-sportive-gatinaise.fr 

45210 FERRIERES 
      

OUI NON 

COORDONNEES DU REPONSABLE LEGAL 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

AUTORISATIONS  
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