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Ancien adhérent DCB
Saison 2025/2026 (priorité jusqu’au 15/08)

[] Ancien adhérent
Cours avec maitre nageur (priorité jusqu’au 15/08)

[ ] Nouvel adhérent : pré-inscription jusqu’au 15/08.
Validation en fonction des places disponibles et date du courrier
(cachet de la poste fait foi)

RENSEIGNEMENTS
Nom :

PreNOM & oo

Date de naissance : ......... /

Adresse :

Portable 1 : ..o,

Portable 2 : ...

Souhaitez-vous étre inscrit sur le WhatsApp de votre groupe ? OUI / NON
(entourer le(s) numéro(s) a inscrire)

E-mail du nageur majeur (EN MAJUSCULES) :

PIECES A FOURNIR :

0O Un bulletin d’adhésion par adhérent.

O La cotisation selon les modalités définies.

O L'attestation de santé ou le certificat médical (voir le point IV du réglement).

COTISATION ET GROUPES

Natation synchronisée : 2entrainements/semaine définis par les entraineurs
0O Débutantes : Mardi 19h00 - 20h00 et Mercredi 18h15 - 19h30

0O Tarif annuel :

O Avenirs (2015 et apres) : Mercredi 12h00 - 12h45 et Samedi 13h15 - 14h00
O Benjamins (2013/2014) : Mercredi 18h15 - 19h45 et Samedi 17h30 - 18h30
O Juniors et Seniors (2012 et avant) : Lundi 19h15 - 21h00, Jeudi 18h15 -
19h30 et Samedi 19h15 - 20h30

0O Intermédiaires : Mardi 19h00 - 20h00 et Mercredi 19h15 - 20h15 240€
0O Expérimentés : Mercredi 18h15 - 21h00 et Jeudi 19h30 - 21h00
Groupes Compétition : (validation par les entraineurs /choisir un seul groupe) Tarif annuel :

O Avenirs : 250€
O Benjamins : 250€
O Juniors/seniors : 260€

Groupe Adultes Dimanche 8h30 — 9h30

O Tarif annuel :
190 €

Licence seule (compétition sans entrainements)

O Tarif annuel :
85 €

L] REMISE : Une seule déduction / famille - Un bulletin par adhérent
(] 2 activités = 15€
(12 adhérents = 15€ [ 3 adhérents = 40€ [ 4 adhérents et plus = 60€

MONTANT A REGLER

MODALITES DE REGLEMENT

0O Virement (demander les coordonnées bancaires a infos.dcb.natation@gmail.com) :

O Virement totalité : ... ... €
OEn3fois:-50ct:......€-5nov:....€-5déc:....£€

00 Cheéeque (a I'ordre des Dauphins du Centre-Brie)
0O Chéque totalité : ... ... €
OEn3chéques:-5oct:.....€-5nov:.....€-5déc:.....€

O ANCYV ou Coupons Sport (avec coordonnées adhérents indiqués) : ...
0O Bon JEUNES Mairie : O Fontenay-Trésigny (compléter le document fourni)
0O Autres communes (joindre le document de votre commune)

OLABAZ . ... ... €
O Pass Sport

... €

0O Espéces (en main propre) : ... ... €

0O Cheéque de caution : Montant restant d{ :




PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT DE

: LTORISATION PRISE DE recy A LICENCE FSGT
O Jai bien été informé de lintérét de prendre une assurance

individuelle complémentaire et jaccepte le réglement intérieur des daot poppudlaine. ! POUR I-Es MAJEUR'ES
DCB,

0O J'autorise la parution de mes photos sur le site internet officiel des
DCB, sur les réseaux sociaux DCB ainsi que sur tout support
photographique (journal, affiche...)

INFORMATIONS & AUTORISATION PRISE DE VUES

Madame, Monsieur,

Vous pratiquez une ou plusieurs activités sportives en FSGT qui ne rentrent pas dans les activités a contraintes particulieres
(article L.231-2-3 du Code du sport), et vous sollicitez une premiére demande de licence FSGT ou son renouvellement.

En cas de refus, joindre un courrier le spécifiant.
Signature de I,adhérent . Au préalable a votre demande de licence, votre club vous a remis les deux formulaires suivants :

* Le questionnaire de santé (Cerfa n® 15699*01) que vous devez renseigner et conserver
® La présente attestation que vous devez signer et remettre a votre club qui la conservera

SI VOUS AVEZ REPONDU « NON » 3 toutes les rubriques du questionnaire de santé, vous devez obliga-

toirement renseigner, signer et remettre a votre club la présente attestation.

SI VOUS AVEZ REPONDU « OUI » 4 au moins une rubrique du questionnaire de santé, vous devez :

¢ Solliciter un certificat médical auprés d’un-e médecin. Ce certificat médical devra établir explicitement I'ab-
sence de contre-indication a la pratique du-des sports que vous souhaitez pratiquer avec votre club datant de
moins d’un an par rapport a la date de votre demande de licence FSGT auprés du club.

* Remettre le certificat médical a votre club qui le conservera. Par ailleurs, nous vous informons expressé-
ment que le questionnaire de santé que vous avez renseigné, vous est stric-tement personnel. Vous n'avez pas
a le remettre a votre club. Nous vous informons aussi que les réponses apportées au questionnaire de santé
par vos soins relévent de votre responsabilité exclusive.

............................................................................................................................................................ )€
\‘7/ ATTESTATION POUR LES MAJEUR.ES

(A RENSEIGNER, A SIGNER ET A REMETTRE OBLIGATOIREMENT PAR L'ADHERENT-E AU CLUB)
ot poputaine !

Je soussigné-e, (Nom et Prénom du de la licencié-e) : .
N° de licence FSGT :
Adhérent-e du club :

Saison sportive ou année :

J'atteste sur I'honneur avoir regu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations de la FSGT
ci-dessus et avoir renseigné le questionnaire de santé pour les sportifs majeurs (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui
m’aété remis par mon club. Et, par la présente, j'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les ru-
briques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées par mes soins reléevent
de ma responsabilité exclusive.

Dossier com plet validé le /...] 26 par Pour dire et valoir ce que de droit, (Signature du/de la licencié-e majeur-e)

Fédération Sportive et Gymnique du Travail - 14, rue Scandicci 93508 Pantin Cedex - www.fsgt.org



