SOCIETE DE NATATION DE VERSAILLES N° de LICENCE
affiliée a laFédératiorFrancaise dé&atation
53 rue Rémont — 78000 Versailles - Tél. : 06 77 BR2

v S
FEsarpL® Email : contact@snversailles, fisite webwww.snversailles.fr

Cadre a remplir par le demandeur Mineurs :
Conformément & la Loi Informatique et Libertés dardvier 1978, vous pouvez exercer un droit d'aadés partie a compléter par les parents ou le tuteul
modification ou de suppression des informationsinatives vous concernant.

Je, soussigné : Je, soussigné :
N O L e e e e e e e e NOM &
PRENOM Lo e e M/ Mme / Mlle Prénom ...
Date de Naissance : ............... Lo, [, Qualite @ ...
N0 [ 1= PP - autorise :

NOM...o
Codepostal : ......ccvvvennnnnn. Vil o Prénom.........cooviiiiiiii e,
Téléphone : .....coovvviiiii i Portable : ......coooeii e, a s'inscrire a la SN Versailles.
AAIESSE BMAIl 1ot e - autorise les reporters photographes bénévoles SiEVa

a prendre des photographies de mon enfant,et sefari
autorise les reporters photographes bénévoles 8idVa a me photographier, et autorigepublication d'images dans les différents suppadiitisés
la publication d'imagedans les différents supports utilisés par la SNficfaage Eﬂrgi’(\'v)(""ﬁ'cr‘a@’e piscine, site internet, magag et
piscine, site internet, magazines et journaux..). Date et signature

ate et signature

1€ T L8 e
Signature : Signature :

Mois | Année |[Cotisation Qrigine du(des) Commentaires C.M. |Groupe Jours Heures
Chéque(s)

C.M. : Certificat médical



