
ASSOCIATION AQUAZEN 64 

BULLETIN D’ADHESION 9/2020 
IDENTITE 
 

Nom / Prénom :  

Adresse: 

 

 

 

N° téléphone : 

Mail : 
 

Personne à prévenir en cas de besoin :                                                                   N° de téléphone : 

 

CERTIFICAT MEDICAL DE L’ADHERENT 

Je eco ais avoi  satisfait à la visite ’auto isa t à p ati ue  la natation et les activités aquatiques (certificat médical 

obligatoire, datant de moins de 3 mois, pou  l’adh sion) 

Antécédents (Traitements (épilepsie, anticoagulant… , op atio s p oth se, a dia ue… , p o l ati ue us ulo-squelettique…): 

 

 

REGLEMENTATION 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et règlement intérieur (pouvant être consultés au siège social de 

l’associatio ) et de l’ te due des ga a ties d’assu a ce ai si ue d’avoi  satisfait à la visite médicale obligatoire ’auto isa t 
à pratiquer le ou les sports considérés. 

 

COTISATION DE L’ADHERENT 

- Cotisation association: € à paye  lo s de l’i s iptio  

 

FORFAIT COURS AQUACONFIANCE 

 Séance unitaire : 20€ 

 Période 1 (Octobre 2019 à fin Janvier 2020) : 5 €  

 Période 2 (Février 2020 à Juin 2020) : 5 €  

 Les 2 périodes : 3 € 

 

PAIEMENT  

E  esp ces ou pa  ch ue à l’o d e de l’associatio  A uazen (possibilité de payer en 2 fois pour les 2 périodes) 

 

 

Ecrire la mention « lu et approuvé » : 

Fait à     , le      Signature 

 

 

J’autorise que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux manifestations puissent être publiées et diffusées 

à la radio, à la télévision, dans la presse écrite, dans les livres, par de moyens de reproduction photoméca i ues fil s, assettes vid o, et …  sa s avoi  le 
droit à une compensation. 

J’autorise l’utilisatio  de o  ad esse e- ail afi  de e evoi  les i fo atio s de l’asso iatio . 

INFORMATIQUE : la loi ° /1  du  ja vie  1  elative à l’i fo ati ue, aux fi hie s et aux li e t s, s’appli ue aux po ses faites à e uestio ai e. 
Elle ga a tit u  d oit d’a s et de e tifi atio s pou  les do es vous o e a t aup s du Se ta iat de l’Asso iatio  Aquazen. 


