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ANGLET OLYMPIQUE NATATION
FICHE D'INSCRIPTION — Saison 2025/2026
Ecole de Natation — Natation sportive

NOM et Prénom du NAGEUL (SE) ......eueeueiueeieeeeeeeeeeeeeete et eteete vt et ese et eeteesesseeseeseeeetestesaesbesseeneeneeneas

Date de NAISSANCE. .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Sexed M OF

Profession du PEIE .........ccceeeueeueeeeeeeeeeee e dela MEre ......oooveeeeeeeeeeeeeeee e

N° de tEIBPRONE .......vveeeeec e
NO de POMADIE. ... e

Paiement :

Virement bancaire indiquer I’'objet de votre virement « pour M ou Mme..... »
ou par chéque a lordre : Anglet Olympique Natation.

Les cheques vacances ne sont pas acceptés

Avez-vous une adresse internet ? Ouild NoNLd o @i e
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

FR76 1027 8022 8200 0206 4870 116 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM D ANGLET CINQ CANTONS ANGLET OLYMPIQUE
4 PLACE DU GENERAL LECLERC SECTION NATATION
64600 ANGLET 54 RUE DE HAUSQUETTE

BP 90341

® 05590364 33 64600 ANGLET

JE SOUSSIGNE, .....eeveeeeeeee e ee et ettt et e eeeete e eteeteeseeseeseeneeeetesaensearesnes Autorise ma file, mon fils,
a pratiquer lka natation a 'Anglet Olympique.

Jautorise le club et ses dirigeants a faire donner immédiatement par un docteur ou un chirurgien
de leur choix tous les soins que nécessiterait I'état de mon fils, ma file, en cas de blessure.

Date et signature Le pere La mére ou le responsable kgal

AO NATATION : CENTRE SPORTIF ET CULTUREL EL-HOGAR
54 RUE DE HAUSQUETTE - 64600 ANGLET
Tel : 0559 63 72 48 ™ e-mail : angletol.natation@gmail.com

Tel :06 8043 77 83 Site : https://angletnatation. fr/
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