
 

Bulletin d’adhésion MINEURS 

Saison 20… - 20… 
 

 

 

NOM :........................................................................................................................................................................ 

PRENOMS :............................................................................................................................................................. Date 

et lieu de naissance :......................................................................................................................................... Adresse 

:..................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................ 

Code Postal :..........................................Ville :...................................................................................................... 

Téléphone : Dom : ................................................../Portable………………………………………  

E-mail : .....................................................................@...................................................................................... 

Profession parent 1 : ...................................................................Port :.......................................................... 

Profession parent 2 : ........................................................................Port :.............................................................  

********************************************************************************  

Je certifie avoir lu et accepté le règlement intérieur du GFCA Natation / nageurs téléchargeable à l’adresse 

suivante http://ajaccionatation.e-monsite.com/pages/inscriptions-au-club.html  

 

******************************************************************************* 

AUTORISATION PARENTALE  

 

Je soussigné(e)  

père, mère, tuteur légal, autorise mon enfant désigné ci-dessus à pratiquer la natation. J'autorise dirigeants et 

enseignants à faire pratiquer les actes médicaux et chirurgicaux indispensables en cas de nécessité.  

Ajaccio, le…………………………………….   Signature des parents  

GFCA Natation  Facebook @gfcanatationofficiel , Instagram @gfcanatation 

http://ajaccionatation.e-monsite.com/

