SOCIETE DE NATATION DE VERSAILLES

N affiliée a laFédératiorFrancaise délatation
= . 7 rue Léon Gatin — 78000 Versailles - Tél. : 0680723 24
Email : contact@snversailles,fsite webwww.snversailles.fr

N° de LICENCE

Cadre a remplir par le demandeur
Conformément a la Loi Informatique et Libertés djavier 1978, vous pouvez exercer un droit d'aotes
modification ou de suppression des informationsinatives vous concernant.

Mineurs :
partie a compléter par les parents ou le tuteu

Je, soussigneé :

PRENOM & o M/ Mme / Mlle

Date de Naissance : ....cu......... [, [oiiinn.

Codepostal : .....cooevvvvennnn. Ville o

Téléphone @ ....cooooviiiiiii e Portable @ ........cooiiiiii e,

autorise les reporters photographes bénévoles 8V a me photographier, et autorig
la publication d'imagedans les différents supports utilisés par la SN¥ictage

piscine, site internet, magazines et journaux..).
ate et signature

Signature :

Je, soussigné :
NOM &

Qualité @ ..o

- autorise :

Prénom.......coooviiiii
a s'inscrire a la SN Versailles.

- autorise les reporters photographes bénévoles $idVa
a prendre des photographies de mon enfant,et selfari
epublication d’images dans les différents suppatitsés
par la SNV (affichage piscine, site internet, mégez et
journaux...)
Date et signature

Signature :

Groupe Jours Horaires  Certificat Licence |Cotisation Commentaires

médical




