
 

 

 

 

 NAGEUR REPRÉSENTANT LÉGAL (pour les mineurs) 

NOM   

PRENOM   

Date de Naissance   

ADRESSE   

CODE POSTAL/VILLE   

TEL PORTABLE/ FIXE   

E.MAIL  E-mail nécessaire:  
 

PREVENIR EN CAS 
D’ACCIDENT :  

NOM / Prénom TELEPHONE 

  

  
 

ENTRAINEMENTS 

 COMPETITION  3 à 5 entrainements par semaine :    Lundi - Mardi - Mercredi - Jeudi - Vendredi 18h-20h 

 PRE-COMPETITION 2 entrainements par semaine :  Lundi – Mardi - Vendredi  17h00 - 18h00 

  AVENIRS 

 Lundi 17h-18h (niv 1) 

 Mercredi 17h-18h (niv 1)  Me 18h-19h (niv 2)       Me 19-20h (niv 2-3) 

 Jeudi 17h-18h (niv 3) 

 LOISIRS 12-18 ans 

 Mardi 20h-21h (b.int) 

 Mercredi 20h-21h (b.ext) 

 Vendredi 20h-21h (b.int) 

 ADULTES 
 LOISIRS 
 COMPETITION MASTER 

 Lundi 20h-21h  Mardi 7h-9h         Mardi 9h-10h 

 Jeudi 7h-9h  Jeudi 9h-10h  Jeudi 20-21h (b.int) 

 Jeudi 20-21h (b.ext)  Samedi 7h- 9h   Samedi 9h- 10h 
 

Seriez-vous intéressés si des entrainements en eau libre étaient mis en place au printemps ?             OUI          NON 

Je soussigné(e),........................................................................................................................................................ 
 

• déclare adhérer aux statuts et règlements de MSA Natation que je m'engage à respecter et demande mon admission à titre 
de membre actif à l’association, 

• déclare renoncer à invoquer la responsabilité de MSA Natation pour toute perte, vol, ou dégradation d’objets m’appartenant 
dont je pourrais être victime dans l’enceinte du centre sportif, 

• autorise MSA Natation à publier des photographies ou vidéos représentant mon enfant ou moi-même prises dans le cadre 
des activités de l'association, 

• m’engage à participer ou à faire participer mon enfant aux compétitions programmées par l’entraîneur (groupes Avenir, Pré-
compétition, Compétition) 

• avoir été informé de la politique de protection des données via le site web 
 

À Mont-Saint-Aignan, le.......................................... 
Signature de l’adhérent (ou son représentant légal pour les mineurs) :  
précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 

PARTIE RESERVÉE AU CLUB 

 CERTIF MEDICAL 
 

 QUESTIONNIARE 
SANTÉ 

 
 

COTISATION DÛE : 
……………. € 

 - 15€ 2ème inscr famille   
TOTAL DÛ : ………….. € 

 
 

DOSSIER 
COMPLET 

  dble inscription Tri/Nat 

CHEQUE 1 
Montant : 

CHEQUE 2 
Montant : 

CHEQUE 3 
Montant : 

 

ESPECES: 
Montant : 

 Atout Normandie 
 PASS Jeunes 
 PASS Sports 

 
 
 

 

INSCRIPTION 2023-2024 (à partir du 28/11/23) 

 

 

 1ère inscription                                  Ré- inscription (saison 2022 / 2023)                                      

 
 

1 : 1er niveau 
2 : niveau intermédiaire 
3 : niveau confirmé 


