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ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir:

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la licence FFN

- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a Passurance de base « Individuelle Accident » auprés de
'assureur fédéral,

Garantie de base « individuelle accident »

i OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelie Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

{77 NON, je renonce A bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc & toute couverture en cas d'accident corporel {Colt
remboursé en cas de refus : environ 0,16 € TTC. Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprés de la FFN)

Garantie complémentaire

{1 OUl, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du
club et le renvoyer & 'assureur en joignant un chéque & l'ordre de celui-ci.

{] NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.
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Canet 66 Natation

REGLES QUE JE M'ENGAGE A RESPECTER

v"J adhére volontairement a I'’Association Sportive

v

ATTENTION : 10 mn aprés le début du cours le bassin sera fermé aux
adhérents retardataires qui ne pourront plus étre acceptés au cours.

Je m'engage a prévenir I'éducateur ou le secrétariat du club en cas d'absence.

Je respecte I'éducateur pendant les cours en écoutant les consignes et exercices de
la séance.

Je devrais me doucher avant de me mettre a I'eau, Le bonnet de bain est obligatoire
et le port des chaussures interdit a partir de I'entrée des vestiaires. Seul le maillot de
bain est autorisé, pas de bermuda ni de short de bain. Je m’engage & marquer mon
matériel & mon nom (palmes, paddles, lunettes....)

L'association décline tout responsabilité en cas de vol et me conseille de ne pas
amener d'objets de valeur.

J'autorise le Président du club ou par délégation I'éducateur a prendre en mes lieux
et place toutes les dispositions me concernant en cas de maladie, d'incident ou
d’accident et a faire intervenir un médecin pour pratiquer toute intervention en cas
d’'urgence.

Je donne mon consentement a la reproduction et a la diffusion de mon image sur tout
document relatif au club (y compris le site internet) et ce & titre gracieux. Toute
demande d'acces, de rectification ou d'opposition doit étre adressée a Canet 66
natation par courrier ou par mail 8 Canet66natation@gmail.com.

Fait a Canet, le Signature

Précédée de la mention
« bon pour accord »



