
NAUTIC CLUB MAURIENNAIS 
Piscine de saint jean de maurienne 

Siret: 429 131 311 00012
 site internet: nauticclubmaurienne.free.fr 

               

                                                                                           

INFORMATIONS SUR LE LICENCIE
Nom:                                 et prénom:  

Adresse:  

Code postal:  et Ville:  

Sexe:  Homme  Femme 

                            
Date de naissance:  

E mail:  @  et tel:  

N° de carte M'ra (pour les lycéens uniquement) : 
 

Certificat médical établi par le docteur:  le  

Responsable légal si mineur: Nom:                     Prénom:  

---------------------------------------Tel:  

PIECES A JOINDRE ET SIGNATURE:

Je fournis:  2 enveloppes timbrées avec mon adresse et  le certificat médical 

Je règle la cotisation de:         157 € pour 1 enfant             264 € pour 2 enfants                  360 € pour 3 enfants

 

 

                     Le:  

 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du club disponible auprès des dirigeants ou sur
 le site : http://nauticclubmaurienne.free.fr/natation/reglements/reglement-interieur-ncm-2008.pdf
 

 


Signature du licencié ou du représentant légal si mineur et date de la demande: 

  
 

  

 

 

DEMANDE DE LICENCE POUR LA SAISON 2015/2016

 
 

Type de licence:  Nouvelle 

 

 Renouvellement  

 

Tranfert:uniquement dans ce cas remplir:

ancien club: 

 

n° de licence:  

 

Compétition

  

Loisir

 

-------------------Choix, définition et horaire des groupes, voir le site du club-------------------. 
--------------------------------------------

.

Nationalité: 

Master et prépa Bac.Groupe:

J'ai bien noté qu'en cas de non retour du dossier COMPLET 
avant le 1 Octobre mon enfant ne pourra plus accéder au Bassin. 

jo
Machine à écrire
Pour éviter les erreurs de saisie,merci de remplir directement avec votre ordinateur, sinon SOIGNER l'écriture!!! 

jo
Machine à écrire

jo
Machine à écrire
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