
 

 

���� Renouvellement            ���� Nouvelle ���� Mutation 
 
 
Nom et prénom de l’enfant  : ................................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : ...................................................................................................................................................  
 
Adresse de l’enfant  : ............................................................................................................................................................  
 
…………………………………………………………………………... adresse mail  :……….…………………………………. 
 
Tél fixe  : ............................................................................. Portable :...................................................................................  
 
Votre enfant est-il affilié à une Fédération sporti ve ou sociale :  ����   oui         ���� non         
Si oui laquelle ? 
 ...............................................................................................................................................................................................  

 
���� Licence sportive avec obligation de participer aux compétitions  

 
Je soussigné ……………………………………………………...représentant lé gal de l’enfant autorise 
les membres du bureau de  l’US Pouillon Natation à : 
���� Prendre toute mesure qu’ils jugeraient utile au ca s où mon enfant, aurait besoin de soins 
urgents et médicalement constatés. 
���� Organiser le transport lors des déplacements sport ifs ou culturels qui s’effectuent en voitures 
personnelles ou en car   
 (à chacun de vérifier si son contrat d’assurance l e permet). 
���� Photographier mon enfant lors des différentes acti vités du Club et à utiliser ses photos pour sa 
politique de communication (site internet du club, journaux, affiches, …) 
 
Fait à Pouillon le : .............................. .....................  
Signature  
 

 
Dossier à constituer  

- imprimé USP renseigné, signé et  imprimé contenu dans le livret du licencié 
- un certificat médical  
- règlement par chèque à l’ordre de l’USP Natation 
- 2 photos d’identité 
Cotisations :  
- Licence sportive : 50 €  1 licence, 80 € 2 licenc es, puis 25 € par licence supplémentaire.  

NB : La participation aux compétitions conditionne la gratuité de l’entrée à la piscine qui pourra êtr e révoquée 
en cours de saison sur décision du bureau. 
 

 Renseignements médicaux  : 
 

Personne à prévenir en cas d’accident :  .......... .........................................................................................  
 
Nom et N° de téléphone du docteur traitant :  ..... ......................................................................................  

 
Indiquer les difficultés de santé et précautions à prendre (allergies, traitement) :  ................ ...............  
 ...................................................................................................................................................................... …...
 
N° de sécurité sociale du parent assuré : ……………………… ……………………………………………… 
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Le club souhaite savoir sur quels nageurs compter pour les différentes compétitions. 

Date de départ en vacances le cas échéant ………………………………………………………………………………………………………… 


