
FICHE D’INSCRIPTION ETUDIANT 

SAISON 2023-2024 

Téléphone :   02 97 64 69 19                               Piscine de Bois du Château 56100 LORIENT                                   lorient.natation@orange.fr 
  
https://www.lorientnatation.com/                                                    https://www.facebook.com/lorient.natation  

 

Groupe : ETUDIANT □ 

 

 

NOM : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     F □ - M □ 

 

Date de naissance : |__|__| /|__|__| / |__|__|__|__|Lieu de naissance : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Adresse : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Code Postal : |__|__|__|__|__|  Ville : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Profession : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 Mobile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Domicile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

  ______________________________________@________________________________________ 

(ÉCRIRE ADRESSE MAIL EN CAPITALE D’IMPRIMERIE) 

 

Inscrit sur la saison 2022-2023 :       Oui □    Non □      Ancien groupe : ___________________________________           

Numéro de Licence :    |__|__|__|__|__|__|__|__|             Formulaire Licence □      

Certificat Médical □     Date du Certificat Médical |__|__| /|__|__| / |__|__|__|__| 

 

Certificat Médical Obligatoire pour les nouveaux adhérents Majeurs et les personnes ayant répondu oui au 

questionnaire licence. 
 

 
RÈGLEMENT FINANCIER 

 

*Si vous le souhaitez, la cotisation annuelle peut être réglée en 4 fois, seulement sur l’année 2023. 
 

➢ 210€ Etudiant (*un chèque de 60 €, septembre et 3 chèques de 50€, octobre, novembre, décembre 2023).  

 

ATTENTION LES CHÈQUES ANCV AVEC UNE DATE DE VALIDITÉ AU 31/12/2023 NE 

SERONT PAS ACCEPTÉS. 
 

Montant total réglé en Chèque ANCV □   |__|__|__| €   Nombre de Chèques ANCV : |__|__|__| 

Nom figurant sur le chéquier ANCV : ___________________________             

Numéro de chèque ANCV : de __________________________ A___________________________________________ 

 

Montant réglé en chèque bancaire : |__|__|__| €   

Banque : _______________________________   Nom sur chéquier :____________________________ 

 

1 - N° de chèque : ___________________   Montant : |__|__|__| €    
2 - N° de chèque : ___________________   Montant : |__|__|__| € 
3 - N° de chèque : ___________________   Montant : |__|__|__| € 
4 - N° de chèque : ___________________   Montant : |__|__|__| € 
 

 
Montant réglé en Espèce : |__|__|__| €      Montant total réglé : |__|__|__| €   
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DROIT À L’IMAGE 
 

Lorient-Natation vous demande l’autorisation d’utiliser des photographies ou vidéos de votre enfant prises au cours 

des compétitions, entraînements, stages et autres manifestations du club. Ces photographies, vidéos pourront être 

diffusées sur les différents supports de communication de Lorient Natation (plaquette du club, site Internet, page 

Facebook, presse, ...). 

Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le libre accès aux données qui vous concernent est garanti. Vous 

pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez 

utile. 

 

Je soussigné (e)______________________________________________________________________ (Nom & prénom). 

 

□ Déclare autoriser Lorient-Natation à utiliser les photographies, vidéos de moi-même, dans le cadre précis décrit ci-

dessus uniquement. 
 

□ Déclare refuser que je sois photographié dans le cadre de ces activités. 
 

Autorise : oui □ non □ les responsables à prendre, le cas échéant, les mesures nécessaires en cas d'urgence et si les 

circonstances obligeaient à un recours hospitalier ou clinique.  
 

Nom de la personne à contacter en cas d’urgence : 

Numéro de téléphone à contacter en cas d’urgence : 
 

 
 RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

A lire et à signer. 

              
□ Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association LORIENT-NATATION et m’engage à le 

respecter. 

 

□ En cas de covoiturage, j’atteste que je suis à jour du contrôle technique, ainsi que de mon assurance 

voiture, et que je n’ai aucun retrait de permis. Pour valoir ce que de droit. 

 
 

Date et signature, précédée de la mention " lu et approuvé" 

 

 

 

Lorient, le |__|__| /|__|__| / |__|__|__|__| 

  

 

 

 

INFOS COMPLÉMENTAIRES JUGÉES NÉCÉSSAIRES À L’ÉQUIPE DIRIGEANTE. 

……………………………………………………………………………………………………….…………… 
………...…………………………………………………………………………………………………………. 
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