
NOM PRENOM

NATIONALITÉ DATE DE NAISSANCE

Adresse

CP - VILLE

Mail SEXE

TÉL 1 TÉL 2
J’autorise les dirigeants à prendre en cas d’urgence toutes décisions de transport, d’hospitalisation jugées indispensables par le médecin appelé. 

Bonnet de bain du club obligatoire en compétition. (en vente au club)

J’autorise le RAC NATATION à prendre et à diffuser des photos ou vidéos de mon enfant (internet, email au membre, diaporama, etc…

J’autorise le RAC NATATION à éventuellement transporter mon enfant dans une des voitures se rendant sur les manifestations du club.

Fait le A

CH

C M date:

EXEL

R.A.C. NATATION
FICHE D ’INSCRIPTION 2020/2021

Honorabilité

AD + CI

REÇU

CP SPORT

Pass culture sport

 FFN

SITE

H F

Personne investie de l'autorité parentale pour les mineurs et pour les personnes investies de l'autorité 
pour les majeurs protégés

En adhérent au club, ma fille, mon fils s’engage à respecter le règlement intérieur du RAC Natation, et celui de la fédération, à respecter ses camarades, 
les dirigeants et à assister aux entraînements suivant les horaires définis en début de saison.



QUESTIONNAIRE préalable à l'entraînement valable jusqu’au 15/09/2021

NOM du nageur  

PRENOM du nageur   
Durant les 24 h qui précèdent l’entrainement, je n’ai présenté aucun des symptômes suivants : 

De la fièvre > ou = à 38° OUI NON
Une toux OUI NON
Un essoufflement OUI NON
Une perte de goût et/ou de l'odorat OUI NON
Des céphalées OUI NON
Des courbatures inhabituelles OUI NON
Une grosse fatigue OUI NON

OUI NON
OUI NON
OUI NON

Nom :  
Prénom :  
Adresse: 
 Code postal / Commune:  

Fait à Le

Signature

Prénom Nom du tuteur si le nageur est mineur : 

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

ROCHEFORT ATHELIC CLUB NATATION

Un syndrome diarrhéique de plus de 3  selles quotidiennes
Des douleurs thoraciques (à type de brûlures)
Des signes cutanés des mains ou des pieds (type engelure)

Atteste sur l'honneur que : durant les 24 h qui précèdent chaque entrainement, je n’ai 
présenté aucun des symptômes ci dessus. Et que si je devais en présenter un, je ne me 

rendrai pas à l’entrainement et je préviendrai le club.En aucun cas le club pourra etre tenu 
responsable d'une éventuelle contamination.

Si vous avez répondu oui à une ou plusieurs questions, vous n'êtes pas en mesure de suivre l'entrainement. Merci de consulter votre médecin 
traitant.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné(e) ou tuteur si le nageur est mineur



Q
U
ES

TI
O
N
N
A
IR

E 
SA

N
TÉ

 2
02

0 
- 

20
21

 





Code partenaire
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ROCHEFORT	ATHLETIC	CLUB	NATATION	(Ligue	de	nata8on)	
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                 TARIFS LICENCES 2020-2021

Nombre de nageurs 
de la meme famille 1 2 3 4 5 6 7

Tarif de la licence 95,00  €        90,00  €        85,00  €        80,00  €        80,00  €        80,00  €        80,00  €        

Total à payer pour la 
famille 95,00  €        180,00  €       255,00  €      320,00  €      400,00  €      480,00  €      560,00  €      

Vous avez la possibilité de faire plusieurs cheques qui seront encaissés séparement




