CWN B4,

PHOTO R[] GROUPE:
N[ Lieu: %% Nemmars périe®
DOSSIER D'INSCRIPTION - SAISON 2024-2025
Nom du représentant [€8al: ...
¥ [ 1Y = PPRPPRPRRR
Code Postal: ........cccevvvvevvvveennnns VB e e e e e e e

N° Téléphone 1: /[ ]/ ]

Profession du pere: ......cccccevvvvcivvieeee e,

N° Téléphone2: / / | ]

Adresse mail 1 en majusCule: ......cceeeeeeeiiiiiiiieeecere e, @

Adresse mail 2 en MajusCUle: ...ooeevviiiiiiiie e [

(1 =T 0 Vo] 0 1 T TUTT TR UPP RPN

o Gargon

S S

Date de naissance:

Etablissement scolaire: .....cccoeeeevevveevneeeeieeeninnnn,

ADHERENT

o Fille

NatioNalite: ...ueeieeeeeeeeeeeeeee e

Réglement cotisation: €

( frere, soeur)

CB avec PAYASSO o

BaNQUE: .o e

Nom du détenteur du COMPLE: ... e

Cercle des Nageurs Béziers Méditerranée

Mail: beziers.natation@gmail.com

Site Web: https://cnbeziersmediterranee.sportsregions.fr

PASS'SPORT O

Centre Aquatique Léo Lagrange
Avenue Emile CLAPAREDE 34500 BEZIERS

Tél: 06 07 82 01 51



mailto:beziers.natation@gmail.com

MONTANT DE LA COTISATION (NON REMBOURSABLE): €

Je m'engage a régler la cotisation en 4 cheques maximum.
AUTORISATIONS
M. OUMME ..coooiiiierreeeeeeeeee e représentant 16gal de ........eeveveeeiiiiiiciiiiiireeeeee e

o Autorise le CNBM a publier sur son site ( www.beziers-mediterranee-natation.com) ou sur la page Facebook
et sur tout support de communications du club, des photos ou vidéos de mon enfant ou de moi-méme prises
lors des compétitions, entrainements ou autres activités du club.

Dans le cas ou je refuse que mon image soit utilisée, je m'engage a me soustraire a toutes les prises de vues
réalisées. Je suis également informé que le consentement n'est pas nécessaire pour les photographies de
groupe de personnes captées dans un lieu public.

O Autorise le médecin consulté, en cas d'urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale ou d'anesthésie
que nécessiterait |'état de santé de mon enfant.

O Accepte, aprés lecture et signature du réglement intérieur disponible sur le site internet du CNBM, de
respecter ce réglement et de le faire respecter par mon enfant.

GROUPES COMPETITIONS

o Autorise mon (I') enfant a effectuer un déplacement en voiture avec un entraineur du CNBM ou un parent
pour tout déplacement lié a l'activité du club.

PROPOSITION DE BENEVOLAT
Je souhaite participer a la vie du club :
O En participant a I'organisation des manifestations sportives ou festives organisées par le CNBM.
0 En devenant officiel lors des compétitions ( chronométreur a partir de 14 ans).
O En faisant profiter le club de mes relations( pPréciser): ......cccovvvvveeeeeeeeieeeeeenieiiciiinnne
0 En devenant partenaire du club.
0 Mécénat.
O Autres (dons = 66% déductible des impots pour les particuliers, 60% pour les entreprises)... :
INFORMATIONS
Début des cours a partir du lundi 23 septembre 2024. Fin des cours le samedi 14 juin 2025

Le club sera fermé pendant toutes les périodes des vacances scolaires. Pas de cours le samedi 21 décembre 2024.

Fait a Béziers le : / / Signature ( précédé de la mention Lu et Approuvé)
Cercle des Nageurs Béziers Méditerranée Centre Aquatique Léo Lagrange
Mail: beziers.natation@gmail.com Avenue Emile CLAPAREDE 34500 BEZIERS

Site Web: https://cnbeziersmediterranee.sportsregions.fr/ Tél: 06 07 82 01 51
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http://www.beziers-mediterranee-natation.com/

