
GROUPES MAÎTRES

fOR����IR� D’IN��R����ON
SA���� 2024-2025

DOUARNENEZ NATATION
6, allée de la Sainte Croix 29100 Douarnenez

Tél : 0298927330
douarnenez.natation@wanadoo.fr

L’adhérent :
NOM : ………………………………………….. PRÉNOM : ………………………………………
DATE DE NAISSANCE : ……………………….. LIEU : …………………………………………….
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………...
CODE POSTAL : ……………………………. VILLE : …………………………………………...
NUMÉRO DE TELEPHONE : …………………………………………………………………………
EMAIL : …………………………………………………………………………………………………
PROFESSION:...........................................................................................................................................

Taille du Tshirt (entourez) : XS – S – M – L – XL - XXL ou autre taille : Natation Sportive

MAÎTRES

1ère Personne 300€

2 ème membre de la même famille et + 290€

Règlement : Chèque, Chèques-vacances, Coupons sport, Espèces.
Pensez aussi au Pass’sport ( https://www.education.gouv.fr/le-pass-sport-323333 )

Nombre de chèques : 1 : ………….€ 2 : ………….€ 3 : ……………€

Moyen de paiement (préciser) :……………………………………………. ……..

Pièces à joindre au dossier : (dossier complet à renvoyer avant le 02/09/2024):

□ Fiche d’inscription remplie et signée
□ Certificat médical de moins de 3 ans
□ Licence complétée et signée
□ Cotisation par chèque bancaire ou postal, ou par chèques-vacances, ou en espèces. (
chèques à l’ordre de Douarnenez Natation )

Le dossier ne sera enregistré qu’au paiement complet de la cotisation.

Fait à :……………………………… Le : ……………………………….

Signature du nageur (se) :


