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SMOC NATATION 
SAISON 2020/2021 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

  
 

 

IMPORTANT : SAVOIR NAGER 25 METRES 
 

Test d’entrée pour l’école de natation et le groupe compétition (nouveaux adhérents)  
 

 
 

Nous vous demandons de remplir ce dossier lisiblement et avec précision, et de le remettre le jour des 
inscriptions en y joignant obligatoirement : 

 
 

  Un certificat médical de non - contre-indication à la pratique de la natation datant de moins de six mois 
pour toute nouvelle inscription. Pour les groupes « Ecole de natation » et « Compétition », la mention 
« natation en compétition » est obligatoire pour être valable 3 ans. Pour ceux ayant déjà donné un 
certificat médical conforme il y a moins de 3 ans, une attestation sur l’honneur vous sera demandée. 

 

  La cotisation annuelle sous forme de chèques à l’ordre de la SMOC NATATION, DE TICKETS CAF, DE 
COUPONS SPORT ou de CHEQUES VACANCES. 

 

  1 enveloppe autocollante et timbrée PAR FAMILLE à votre adresse. 
 

 1 photo pour chaque adhérent 
 

 2 photos pour les nageurs des groupes natation éveil, école de natation et compétition 
 
 
 
 

Le futur adhérent ne pourra commencer son activité que s’il a déposé son dossier complet soit : 
 
 

 Le samedi 29 août 2020 à la piscine « OBRAYSIE » de 9h30 à 13h30 
 

 Les groupes « Eveil sont limités à 12 enfants. sous réserve d’avoir au moins 5 ans révolus au 01 septembre. 
 

 Les tests nécessaires à l’inscription aux groupes école de natation et perfectionnement se feront 
uniquement ce jour là 

 
 

 Le dimanche 6 septembre 2020 de 9h à 18h au Forum des associations  
 

ATTENTION 
 

AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE EN DEHORS DES HEURES DE PERMANENCE  
 

 
 
Nous sommes persuadés que vous apporterez toute votre attention à la constitution de ce dossier. Avec nos 
remerciements, nous vous souhaitons une excellente saison sportive qui débutera avec la reprise des 
entraînements à partir du  15 septembre 2020. 

TOUTE INSCRIPTION EST DEFINITIVE
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES 

AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE 
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SMOC NATATION 
SAISON 2020/2021 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

SMOC NATATION 
SAISON 2020/2021 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION
   

 
 
 Groupe Catégorie Jours Horaires 

Ecole de natation 

Ecole de natation et 
Perfectionnement Mardi 19 H 00 – 20 H 30 

Ecole de natation et  
Perfectionnement Mercredi  14 H 00 – 15 H 00 

Ecole de natation et 
Perfectionnement Mercredi 15 H 00 – 16 H 00 

    

Compétition 

 Mardi 19 H 00 – 20 H 30 

Mercredi 19 H 00 – 20 H 30 

Vendredi 19 H 00 – 20 H 30 

    

Loisirs Jeunes 
12/15 ans Mercredi 19 H 00 – 20 H 30 

16/18 ans Samedi 18 H 30 – 20H 00 

Natation éveil  5 ans  
12 enfants maxi Mercredi 16 H 00 – 17 H 00 

    

Adultes 

Premier groupe Mercredi 20 H 30 -  21 H 15 

Deuxième groupe Mercredi 21 H 15 – 22 H 00 

Natation santé      Mercredi 14 H 00 – 15 H 00 

Natation santé      Mercredi 15 H  00 – 16 H 00   

Natation sportive  Mercredi 20 H 30- 22 H 00 

Natation sportive Samedi 18 H 30 – 20 H 00 

 

NOUVEAUX CRENEAUX OUVERTS A PARTIR DE SEPTEMBRE 2020 
Groupe Catégorie Jours Horaires 

Ecole de natation 

Ecole de natation et 
Perfectionnement Vendredi 19 H 00 – 20 H 30 

Ecole de natation et 
Perfectionnement  Samedi 14 H 00 – 15 H 00 

Ecole de natation et 
Perfectionnement Samedi 15 H 00 – 16 H 00 

Palmipèdes Nage avec Palmes Samedi  14 H 00 – 15 H 00 

Adultes 
Natation santé Samedi 15 H 00 – 16 H 00 

Nage libre Samedi 17 H 30 – 18H 30 

Natation éveil X 2 5 ans /24 enfants 
maxi Samedi 16 H 00 - 17 H00 

Langue des signes – 
Adultes 

Débutants Samedi 17 H 30 – 18 H 30 

Confirmés Samedi 18 H30 – 20 H 00 
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IMPORTANT : Présence obligatoire dix minutes avant le début du cours

2 

TARIFS 
Cotisation de base :  

 1 adhérent……………………………………………………………………..105€ 
 2 adhérents…………………………………………………………................190€ 
 3 adhérents et plus …………………………………………………................270€ 

 
Supplément OBLIGATOIRE pour licence : 

 Groupe Natation éveil et Ecole de natation ……………………………………15€ 
 Groupe Compétition……………………………………………………………25€ 

 
 
Suite à décision prise en Assemblée Générale en 2019, supplément de 2€ par adhérent au profit 
d’une association caritative 
 

 
 
 
 
 
 

POUR TOUT RENSEIGNEMENT CONTACTER MADAME 
MOREL GENEVIEVE DU LUNDI AU VENDREDI DE 18H30 A 20H 

 02 38 75 91 48 ou 07 69 91 36 85 
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SMOC NATATION 
SAISON 2020/2021 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION
   

 

 

 
 
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Père, mère, tuteur de  …………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Inscris mon (mes) enfant(s), à la SMOC NATATION POUR LA SAISON 2020/2021. 
 

 Ils arriveront dans le hall d’entrée de la piscine et repartiront du hall d’entrée 
 

 Avec les parents 
 

 Avec une autre personne 
 

 Seul(s)………………………….. À pied………………………… En bus ou Tram……………….. À vélo 
 

Conformément à l’article 29 du règlement intérieur de la SMOC NATATION, je m’assurerai auprès 
des responsables de la régularité des entraînements et du travail effectué par mon enfant au sein de 
son groupe. 
 

Rappel de l’article 28 du règlement intérieur de la SMOC NATATION : 
« La responsabilité des entraîneurs et des responsables sera effective uniquement pendant les 
heures d’entraînements, et lors de compétitions ou de stages encadrés par la section ». 
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Dans le cadre de notre club, la SMOC NATATION, des photos ou vidéos de vous-même, votre 
(vos) enfant(s), et des accompagnateurs peuvent être utilisées en vue de promouvoir nos 
activités. 
Le club décline toute responsabilité quant à la parution de photos en dehors du site et de la page 
Facebook de la SMOC Natation 
 
 Sur le site du club www.smocnatation.wix.com/obraysie et la page Facebook. 

 

 Sur vidéo de compétitions, de rencontres, d’événements sportifs. 
 

 Sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir le club. 
 

 En cas de refus, merci de cocher la case :                 

 
 Cette autorisation implique aussi la non demande de contrepartie financière. 

 
 

 

  A………………………………………………………………….le………………………………………………………………………... 
 
 
  Signature (précédée de « lu et approuvé ») 

 

QUESTIONNAIRE A COMPLETER

(A remplir obligatoirement pour les mineurs)

AUTORISATION PARENTALE D’HOSPITALISATION ET DE PRATIQUE DE LA NATATION

J’autorise mon (mes) enfant(s) à pratiquer la natation.   

J’autorise le responsable du groupe de la SMOC NATATION : 
à prévenir les pompiers en cas d’urgence 

 

à faire procéder à une hospitalisation si nécessaire, avec droit d’opérer le cas échéant. 
Fait à ………………………………………………...   Le ………………………………………….. 
 

Signature (précédée de lu et approuvé) 

AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT

Je soussigné(é) ……………………………………………………………………………………………………...père, mère ou tuteur 
 

 De …………………………………………………………………………………………………………….. 
 Autorise le transport de mes enfants lors des compétitions ou des stages. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 N’autorise pas le transport de mes enfants lors des compétitions ou des stages. 
 

 Fait à …………………………………………………………………….     Signature 
 

Rayer les mentions inutiles   
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AUTORISATION DROIT A L’IMAGE POUR TOUT ADHERENT 



ATTENTION : Il est important de signaler au maître-nageur tout problème
De santé tel que asthme, diabète, épilepsie etc. 

o   « Je suis informé(e) que le club omnisports sera 
amené à stocker mes données personnelles dans 
le cadre de mon adhésion. 

o   J'autorise le club à me transmettre des 
informations par courriers, mails et sms ». 
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SMOC NATATION 
SAISON 2020/2021 

………… 

…………. 
 

FICHE D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT 

 
 

 

INSCRIPTION ADHERENTS : 
 

Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Date de naissance : ………………………Sexe :  M  F  Age :……..ans 
 

Renouvellement d’adhésion         Nouvelle adhésion          Date de la visite médicale : ……………………………………….  
 

 Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Date de naissance : ………………………Sexe :  M  F Age :……..ans 
 

Renouvellement d’adhésion         Nouvelle adhésion          Date de la visite médicale : ……………………………………….  
 

Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Date de naissance : ………………………Sexe :  M  F  Age :……..ans 
 

Renouvellement d’adhésion         Nouvelle adhésion          Date de la visite médicale : ……………………………………….  
 

Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Date de naissance : ………………………Sexe :  M  F  Age :……..ans 
 

Renouvellement d’adhésion         Nouvelle adhésion          Date de la visite médicale : ………………………………………………….. 
 

Nom du père ou tuteur (pour les mineurs) : ………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
 

Nom de la mère ou tutrice (pour les mineurs) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Nom des parents si différent : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal : ………………........Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

: Portable conseillé : ………………………………….. : Domicile : ………………………………………: Liste rouge : …………………………………. 
 

 : Bureau :………………………………………   : Adresse E. mail : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Pour confirmation : adresser 1 mail à : - genevieve.morel45@gmail.com 
 
Je souhaite être inscrit dans le groupe : ……………………………………………………………………. 

REGLEMENT ADHERENTS PAR : 

CHEQUE          soit la somme de     ……….……€ 

ESPECES         soit la somme de     ……….……€ 

COUPONS SPORT        soit la somme de     ……….……€ 

CHEQUES VACANCES        soit la somme de     ……….……€ 

PASS LOISIRS                soit la somme de     ……….……€ 
                                              __________ 

  

                                           Soit un total de :                      ………… € 
IMPORTANT 

 
 

Attestation pour comité d’entreprise  (envoyée par mail sur l’adresse indiquée sur le dossier)    

 

LES CHEQUES SONT LIBELLES A L’ORDRE DE LA SMOC NATATION 
 

LES ADHESIONS SONT DEFINITIVES AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE. 

Pour mon renouvellement d’adhésion, je certifie sur l’honneur que je ne présente aucune contre-indication médicale à la 
pratique de la natation :  
Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Signature : 
Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Signature :  
Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Signature :  
Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… Signature :  
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