
FICHE D’INSCRIPTION
CLUB EAUX VIVES MACOT LA PLAGNE

SAISON 98/99

NOM ………………………………………………PRENOM……………………………

ADRESSE………………………………………………………………………………….

VILLE……………………………………….  CODE POSTAL………………………….

DATE DE NAISSANCE………………………………TELEPHONE……………………….

ADRESSE EMAIL ……………………………………………………………………………

A REMPLIR PAR LES PARENTS SI ENFANT MINEUR

AUTORISATION DE TRANSPORT
Je soussigné(e)……………………………..autorise mon enfant……………………………
à être  transporté  lors  des  entraînements,  compétitions  ou  sorties  du club par  les 
camions du club ou tout autre véhicule réservé à cet effet.

Date :                                                                     Signature : 

ATTESTATION DE NATATION
Je soussigné(e)……………………………..atteste que mon enfant……………………………
Arrive à nager sur au moins 25 mètres.

Date :                                                                     Signature : 

AUTORISATION DE SOINS D’URGENCE
Je soussigné(e)……………………………..autorise  que mon enfant…………………………
soit hospitalisé en cas de nécessité et opéré si nécessaire. (*)

Date :                                                                     Signature : 

(*) Le club s’engage à contacter le plus rapidement possible les parents en cas de 
soins d’urgence.

TARIF DE LA LICENCE-ASSURANCE POUR LA SAISON 2007 2008
110 Euros  licence compétition pour le premier membre de la famille.
95 Euros à partir du deuxième membre d’une même famille ou  licence Tourisme.
80 Euros pour une première adhésion pour les enfants nés en 1999, 2000, 2001…
Le chèque doit être libellé à l’ordre du CLUB LA PLAGNE EAUX VIVES 
 
Attention, vous allez recevoir la licence directement à votre domicile. Dès 
réception  merci  de  la  donner  à  Anthony  afin  qu’il  regroupe  toutes  les 
licences des compétiteurs à partir de poussin.

Obligatoire pour tous     : certificat médical d’aptitude (joint) avec le bulletin d’inscription   
rempli et le chèque.  ATTENTION  Pas de commande de licence si le certificat 

médical n’est pas joint

FICHE D’INSCRIPTION
CLUB LA PLAGNE EAUX VIVES

SAISON 2008/2009

LA PLAGNE EAUX VIVES
441 Rue du Crêt Le Raffort
73210 MACOT
Tel/fax : 04 79 09 48 29
laplagneeauxvives@wanadoo.fr
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