
ASSOCIATION AQUAZEN 64 

BULLETIN D’ADHESION ϮϬϭ9/2020 
IDENTITE 
 

Nom / Prénom :  

Adresse: 

 

 

 

N° téléphone : 

Mail : 
 

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

 

CERTIFICAT MEDICAL DE L’ADHERENT 

Je ƌecoŶŶais avoiƌ satisfait à la visite ŵ’autoƌisaŶt à pƌatiƋueƌ la natation et les activités aquatiques (certificat médical 

obligatoire, datant de moins de 3 mois, pouƌ l’adhĠsion) 

Antécédents (Traitements (épilepsie, anticoagulant…Ϳ, opĠƌatioŶs ;pƌothğse, ĐaƌdiaƋue…Ϳ, pƌoďlĠŵatiƋue ŵusĐulo-squelettique…): 

 

 

REGLEMENTATION 

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

l’associatioŶ) et de l’ĠteŶdue des gaƌaŶties d’assuƌaŶce aiŶsi Ƌue d’avoiƌ satisfait à la visite médicale obligatoire ŵ’autoƌisaŶt 
à pratiquer le ou les sports considérés. 

 

COTISATION DE L’ADHERENT 

- Cotisation association: ϮϬ€ ;à payeƌ loƌs de l’iŶsĐƌiptioŶͿ 

 

FORFAIT COURS AQUACONFIANCE 

 Séance unitaire : 20€ 

 Période 1 (Octobre 2019 à fin Janvier 2020) : ϭ5Ϭ€  

 Période 2 (Février 2020 à Juin 2020) : ϭ5Ϭ€  

 Les 2 périodes : 3ϬϬ€ 

 

PAIEMENT  

EŶ espğces ou paƌ chğƋue à l’oƌdƌe de l’associatioŶ AƋuazen (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 photomécaŶiƋues ;filŵs, Đassettes vidĠo, etĐ…Ϳ saŶs avoiƌ le 
droit à une compensation. 

J’autorise l’utilisatioŶ de ŵoŶ adƌesse e-ŵail afiŶ de ƌeĐevoiƌ les iŶfoƌŵatioŶs de l’assoĐiatioŶ. 

INFORMATIQUE : la loi Ŷ°ϳϴ/1ϳ du ϲ jaŶvieƌ 1ϵϳϴ ƌelative à l’iŶfoƌŵatiƋue, aux fiĐhieƌs et aux liďeƌtĠs, s’appliƋue aux ƌĠpoŶses faites à Đe ƋuestioŶŶaiƌe. 
Elle gaƌaŶtit uŶ dƌoit d’aĐĐğs et de ƌeĐtifiĐatioŶs pouƌ les doŶŶĠes vous ĐoŶĐeƌŶaŶt aupƌğs du SeĐƌĠtaƌiat de l’AssoĐiatioŶ Aquazen. 


