
                             
                           

                                    Saison 2024 2025

                             
                Officiel     Membre du Comité
                  Entraîneur       Encadrement 

21, avenue du général Giraud
Tél : +33 (0)3.25.05.23.07 
E-mail : c.o.s.d-natation@orange.fr

:

NOM : _____________________________________________ PRENOM : _______________________________________
ADRESSE : _________________________________________________________________________________________
CODE POSTAL : _________________ VILLE :_____________________________________________________________
TELEPHONE FIXE :_________________________________TELEPHONE PORTABLE :___________________________
EMAIL :_____________________________________________________________________________________________
DATE DE NAISSANCE : ________________________________________ NATIONALITE :_____________________________

SEXE : FEMININ MASCULIN
PROFESSION : ______________________________________________________________________________________

PIECES A FOURNIR INSCRIPTION

2 photos avec nom et prénom indiqués au dos.
1 enveloppe timbrée au tarif en vigueur avec nom et adresse de l
Paiement :

Carte 

Je déclare accepter gracieusement que mon image et/ou mon nom et/ou ma voix, soient captés, enregistrés, filmés, photographiés, 
ensemble ou séparément par le CO Saint-Dizier Natation dans le cadre de ma/sa participation aux activités du Club. 
également le CO Saint-Dizier Natation à utiliser, reproduire, représenter, mettre à la disposition du public les images, nom, voix 
ainsi captés, ensemble ou séparément, dans le monde entier et pendant toute la durée des droits de propriété intellectuelle 

de communication du Club ou de support de communication de tiers (journaux périodiques, radios...).

           

    Signature 
    (Date+mention « Lu et approuvé »)

Cadre réservé au Club :
Dossier déposé le : ___ / ___ / 2024
Affiliation FFN faite le : ___ / ___ / 2024
Carte membre faite le : ___ / ___ / 2024

PHOTO

COTISATION

35














