
    Natation Saint Denis Réunion 
 

Fiche d’inscription 2015/2016 
 
 
Nom – Prénom : _____________________________     

Né(e) le : _______________________ à : ______________________________________________ 

Nom du responsable : ______________________________________________________________ 

Situation professionnelle du responsable: ______________________________________________ 

Situation familiale du responsable : ___________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Tél. Dom : _______________ Tél. bureau : _______________ Gsm : _______________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________ 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e) : ____________________________ responsable légal de l’enfant : ______________________ 
 
L’autorise : 
- à adhérer à l’association Natation de Saint Denis (NSDR) en l’inscrivant dans le groupe : __________________ 
- à participer aux compétitions, manifestations et stages même à l’extérieur de la Réunion. 
              De même je donne tous pouvoirs aux responsables du club afin de prendre toutes dispositions nécessaires 
en cas d’accident. 
              D’autre part j’autorise l’association Natation de Saint Denis Réunion à diffuser les photos de mon enfant, 
prises durantles activités, sur les différents supports de communication du club (journal, affiche, prospectus, site 
Internet …) sans contre parti et ceci pendant toute la durée de vie du support. 
 
Fait à Sainte Clotilde le : __________________________      Signature 
 
 
    

ENGAGEMENT COMPETITION REGIONALE ET NATIONALE 
 
Je soussigné(e) nageur au NSDR : __________________________________ m’engage à suivre les cours 
régulièrement, à venir aux cours supplémentaires qui seront mis en place pour préparer les compétitions et à être 
présent le jour de la compétition si je suis sélectionné(e), sauf motif valable (certificat médical). En cas de non 
respect de ces conditions, je ne peux plus bénéficier d’aucune autre sélection pour les compétitions à venir et je 
rembourse les frais occasionnés. 
  Cet engagement est pris avec l’accord de mes parents. 
 
  Fait à Sainte Clotilde le : _______________________________ 
 Signature de l’adhérent       Signature des parents 
 
 
 
 
 
Numéro du règlement : _________________ 
 

Association loi 1901 à but non lucratif 
Affiliée à la Fédération Française de Natation / Agréée jeunesse et sport 
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