
 
 

 

CNSR CLUSES
 
Chez Mr PETITO 
70, rue de la Prairie                    
74300 CLUSES 
Téléphone : 06 75 21 89 28 
Courriel:coach.cnsrc@wanadoo.fr                                 
Site :www.cnsrcluses.fr                                                   
N° affiliation F.F.N. : 33507400429   

 
INFORMATION SUR L'ADHÉRENT 

 
Mme, Mlle, M    Nom ……………………………………      Prénom     …………………………………….…   Sexe    M  -   F 
 
Licencié(e) sur la saison précédente      Oui  -  Non                 Natation course   o         Natation Synchronisée   o         Officiel   o    Natation eau libre   o      Situation de Handicap   o 
 
Né(e) le ……………………………       Nationalité  …………………………  
 
Adresse ……………………………………………………………………. Code Postal ……………………Ville ………………………….Quartier :……………………. 
 
Téléphone, fixe …………..……………………………….           Portable …………………………………………………       
 
 Par souci d’environnement, et d’économie de papier, un maximum d’information vous seront envoyé par mail, merci de nous donner une adresse mail valide et lisible     

Courriel ………………………………………………………..@........................................................................ 
 

AUTORISATIONS 
 
Je soussigné :         Nom:……………………….…………. Prénom  …………………………………………                 
                                                                                                                                                            Profession : ……………………………………………………… 
 
Tel …………………………….   Adresse …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 - Reconnaît être informé que le C.N.S.R.C. décline toutes responsabilités sur les vols pouvant survenir pendant la pratique de l’activité et s’engage à prendre toutes dispositions pour éviter ces vols 

en n’apportant aucun objet de valeur.  
- Reconnaît être au courant de l’utilité de souscrire une assurance complémentaire à celle, non nominative, souscrite  par le C.N.S.R.C. et la F.F.N. comprise dans la licence. 
- Accepte sans réserve le règlement intérieur, tenu à ma disposition lors de l'inscription, et s’y conformer. 
- Autorise le CN.S.R.C. à diffuser toutes photos et vidéos relatives aux activités du club. 
- Donne délégation au C.N.S.R.C. pour signer la demande de licence F.F.N. 
 
Signature du pratiquant  
précédée  de la mention manuscrite " lu et approuvé ". 
                                                                                                                                                          A …………………………    Le……………………… 
  
 

RAPPEL DU MONTANT DE L'ADHÉSION 
 
- Tarifs cotisation  Club :   

Natation Adulte 

320 € 
Natation Hivernale /eau libre / Water polo 

120 €  
Officiel nageur  

170 € 

267€ + Carte accés 53€   

 
Pièces à fournir :  
- Le chèque de cotisation :  en fonction du tarif - Un chèque de 50€ pour la carte d’accès centre aquatique 2CCAM 
- Chèque de caution  70 €*   (non encaissé et détruits en fin de saison, pour ceux qui ont respecté le règlement intérieur du club, assiduité aux entraînements et  aux 
compétitions et assister à l’assemblée générale du 3 décembre 2025). 
- Le questionnaire de santé signé. 
- Pour les nageurs hivernaux un électrocardiogramme et certificat médical à la pratique de la natation eau froide. 
- Uniquement pour les personnes majeurs un  certificat médical à la pratique de la natation en entraînement et compétition ou le 
questionnaire de santé (pour les membres de la saison précédente.) 

 
- A partir du 3ème licencié (même nom de famille) : 20 € de réduction sur le 1er trimestre ou sur la cotisation à l’année +70 €** de caution + certificat médical à la pratique 

de la natation en entrainement et compétition  
 
Par décision du Comité Directeur du Club, il est précisé que toute cotisation est due pour l’année entière, quel que soit le motif  de l’annulation.  
Éventuellement en tout début de saison, au minimum le 1er trimestre sera dû. Aucune dérogation ne sera accordée.       
 
*Les chèques de caution, à chaque fin d’année, seront détruits (machine à broyer) pour ceux qui auront participé à une compétition individuelle et aux interclubs.    
 

  Détail de votre règlement      Avis médical Uniquement pour les personnes majeurs   
 

Cotisation :  ⬜ chèque  Nom  ……………………………    
 

                     � Banque : ………………………………….. 
 

                     ⬜ chèques-vacances ANCV       montant détail: …………… 
 

                     ⬜ espèces              montant : …………… 
 

Caution :   chèque au  nom de……………………………………… 
 
Numéro Carte Pass’ Région: …………………………… 
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