	Réservé au Club
	
	
	

	
	· NOUVELLE LICENCE

	· CERTIFICAT MEDICAL


	GROUPE



USSA NATATION
FICHE DE PRE-INSCRIPTION SAISON 2026-2027
ETAT CIVIL (à remplir en lettres majuscules)

Nom : _____________________________________ Prénom : _______________________________

Date de Naissance : __________________________ Lieu : __________________________________

Sexe : ____________________ Nationalité _______________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

Code Postal : ___________________ Ville ________________________________________________

N° Portable : __________________________
Autre N° : ________________________________________

E-mail : ___________________________________________________

Profession du père : __________________________________________________________________

Profession de la mère : ____________________________________________________________

En cas, d’urgence, nom, adresse et n° de tél de la personne à contacter : ___________________ 
**********************************************************************************§ si licencié(e) mineur(e) Je, soussigné(e), Madame ou Monsieur : ____________________ autorise mon enfant de pratiquer la natation sportive au sein du Club et déclare avoir pris connaissance :
§ si licencié(e) majeur(e) Je soussigné(e), Madame ou Monsieur : ___________________   déclare avoir pris connaissance sur le site du club (abcnatation.com/natation/npdc/59/ussa)  et sur le site de la FFN (ffn.extranat.fr) :  
Des dispositions concernant un éventuel contrôle antidopage et des informations concernant les garanties de base de l’assurance attachée à la licence FFN
§ rayer la mention inutile
QUESTIONNAIRE DE SANTE REMPLI       OUI 



NON 
MONTANT DE LA COTISATION : 
NOM DE LA BANQUE, N° CHEQUE : __________________________________________
        
    SIGNATURE DU LICENCIE(E) (et des parents si mineur(e))
