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z, MINISTERE DE LA VILLE —DE LA JEUNESSE ET
TOAEIROIEVERDUNQS  DES SPORTS —FFN—ANS  CAGV
NATATION INSCRIPTION

NOM : a8

PRENOM . ‘ v‘Ma‘rrame du‘dios‘,tif 3 Malfa Metgﬂa .

NATIONALITE : s el
www.ffnatation.fr i

Date de Naissance : (entre 2020-2021) L oom o b e R L

(L'enfant doit avoir 5 ans ans le premier jour du stage et ne pas étre licencié au SAV NATATION)

Adresse :

Code postal Ville :

Adresse Mail :

Numéro de téléphone portable :

SESSIONS : Merci de cocher la session retenue ou de numéroter I'ordre de préférence

5 5ans—DECOUVERT 1- 15R COURS 3 SEPTEMBRE 2025
5 5 ans — DECOUVERTE 2- 1¢" COURS 3 DECEMBRE 2025
= 5ans—DECOUVERTE 3- 1¢" COURS 18 MARS 2026

DOCUMENTS A ENVOYER POUR VALIDER DEFINITIVEMENT L'INSCRIPTION Cette derniére se fera a réception par
courrier postal de cette fiche accompagnée du formulaire fédéral avec réponse a la derniére page sur le formulaire de santé, et
d'un chéque du montant de I'assurance de 15€ 3 I'ordre de SAV NATATION. Adresse : SAV NATATION 32 AV de la 428™¢ division
55100 VERDUN.

L’entrée de la piscine est prise en charge par la CAGV et les cours sont pris en charge par des subvention ANS, seule I'assurance
fédérale de 15€ entierement reversée a la FFN est payante et g verser avant le 1" jour.

ENGAGEMENT Un stage n'a de valeur que si I'enfant est assidu, c'est-a-dire qu'il suit le maximum de séances. Le bénéfice est
maximum si I'enfant vient a I'ensemble du stage qui est progressif. Aussi nous vous demandons en inscrivant votre enfant
I'engagement a ce qu'il soit présent a toutes les séances. Les absences seront acceptées sur présentation d'un certificat médical.



