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*EN JAUNE A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR VOS SOINS. LE RESTE EST A REMPLIR PAR LE CLUB. MERCI DE REPONDRE AUX QUESTIONS
SUR LES ASSURANCES ET DE SIGNER LE DOCUMENT.
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(3) Pour participer  la tournée "AQUA CHALLENGE",
le certificat médical fourni doit expressément attester de I'absence de
contre-indication 4 la pratique de la Natation en eau-libre en Compétition.

ooooo


niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 

niko
Texte tapé à la machine
*EN JAUNE A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR VOS SOINS.  LE RESTE EST A REMPLIR PAR LE CLUB. MERCI DE REPONDRE AUX QUESTIONS 
SUR LES ASSURANCES ET DE SIGNER LE DOCUMENT.

niko
Texte tapé à la machine

niko
Texte tapé à la machine

niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 

niko
Texte surligné 


2020/ 2021



	2: Off
	3: Off
	Nom du club: 
	IUF: 
	Nationalité: 
	H/F: [H/F]
	jour: 
	mois: 
	Année: 
	adresse: 
	Code postal: 
	Commune: 
	E-mail: 
	email suite: 
	Tel 1: 
	Tel 2: 
	4: Off
	5: Off
	7: Off
	14: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	22: Off
	8: Off
	12: Off
	15: Off
	21: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	41: Off
	6: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	13: Off
	50: Off
	39: Off
	40: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	1: Off
	date: 
	Fait à: 


