CLUB NAUTIQUE CONCARNOIS 20252026

LE PORZOU - B.P.327 - 29183 - CONCARNEAU Cedex
Tél. 06.17.90.59.84 - e-mail : cnconcarneau@orange.fr

Je m’inscris en section :
[1 NATATION [1 NAT. ARTISTIQUE [0 WATER-POLO

[1 AUTRES
Majeur
Nom Prénom Né(e) le
Adresse :
Code postal: Ville :
Tél. fixe : Portable :
E-mail :
Personne a prévenir en cas d'accident* : NOM TEL
ECRIRE TRES LISIBLEMENT

COTISATION ANNUELLE : 230 € + LICENCE FFN
La licence FFN fait office d’assurance, elle est donc obligatoire pour tous les adhérents

[] Né(e) en 2015 ou aprés, souhaite faire de compétition 230+44 = 274 €
[] Né(e) en 2015 ou aprés, ne souhaite pas faire de compétition 230+32 = 262¢€
[] Né(e) entre 2011 et 2014, souhaite faire de la compétition 230+60 = 290 €
[] Né(e) entre 2011 et 2014, ne souhaite pas faire de compétition 230+32 = 262 €
[] Né(e) en 2010 ou avant, souhaite faire de la compétition 230+60 = 290 €
[] Né(e) en 2010 ou avant, ne souhaite pas faire de compétition 230+20 = 250 €

[] Je souhaite m’inscrire a 2 activités au club (exemple natation et natation artistique) je rajoute 90 €

> Soit en 1 cheque : encaissé par le CNC en octobre 2025
» Soit en 2 chéques : encaissés respectivement : en octobre 2025 et début février 2026

» Soit en 3 chéques : encaissés respectivement : en oct. et déc. 2025 et février 2026

Attention ! L’'acces aux entrainements, ne sera possible qu'apreés avoir rendu un dossier
complet. Le dossier doit étre entierement complété et signé
Tout dossier incomplet sera refusé
fournir avec ce dossier :



[] paiement de la cotisation annuelle et de la licence par chéque, espéce ou chéques vacances

éme

( 10€ de remise pour a partirdu 2- adhérent de la méme famille)
[ si compétition : Certificat médical de moins de 2 ans :
« la natation en compétition » ou « la natation artistique en compétition » ou « le water-polo en compétition »
[] Sipas compétition attestation de réponse au questionnaire de santé (le CERFA n°15699.01est & conserver par l'adhérent)

[] Siconcerng, le courrier indiquant vos droits au Pass’sport (70€ )suite & de nombreuses erreurs, nous n’appliquerons pas la
remise si nous avons pas le document officiel, pas de recopiage merci

REGLEMENT INTERIEUR

Je soussigné(e) (pour les mineur(e)s, nom du responsable légal)

1) COTISATION
Déclare avoir pris connaissance que I'adhésion au CNC se fait pour une saison sportive entiére (année fédérale du 15 septembre 2025 au 14
septembre 2026) et qu'il ne me sera fait aucun remboursement total ou partiel de cotisation.

2) ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE (si renouvellement d’adhésion)
Certifie avoir répondu NON a toutes les questions du formulaire de santé lors de la demande de renouvellement de mon adhésion pour la
saison 2025-2026. Le cas échéant, vous devez fournir un certificat médical.

3) AUTORISATION D’EXPLOITATION D’'IMAGE

L1 Autorise la diffusion et la publication de photographie(s), vidéo(s) dans le(s) cadre(s) strictement énoncé(s) dans la note d'information
ci-jointe.

D N’autorise pas la diffusion et la publication de photographie(s) ou vidéo(s) représentant
mon enfant / moi-méme (rayer la mention inutile).

4) AUTORISATION DE DEPLACEMENT (pour les mineurs)

D Autorisation de transport :

« Autorise d’autres parents d’enfants licenciés ou membres du CNC a prendre en charge mon enfant. En cas d’accident lors de ces
déplacements, la responsabilité du Club Nautique Concarnois ne serait pas engagée.»

D Non autorisation de transport :

« Je ne désire pas confier mon enfant aux autres parents d’enfants licenciés ou a des membres du Club Nautique Concarnois, et m’engage a
le transporter moi-méme lors des différents déplacements du Club.»

Suivant votre décision, recopier I'un des 2 textes ci-dessus, de la main du responsable légal de I'enfant :

5) AUTORISATION DE DEPART SEULE(E) A LA FIN D’UN ENTRAINEMENT (pour les mineurs)

DAutorise mon fils, ma fille, a quitter seul(e) le lieu de pratique a la fin de I'entrainement.

DN’autorise pas mon fils, ma fille, a quitter seul(e) le lieu de pratique a la fin de I'entrainement.
Certifie avoir pris connaissance de I'ensemble des informations figurant dans ce dossier d'inscription, et déclare en accepter les termes.

[ e licencié ne souhaite pas souscrire d'assurance individuelle accident. Il reconnait avoir été informé par le club de la faculté et de I'intérét
de souscrire une telle assurance ainsi que I'impose le code du sport (article L321-4) a tout groupement sportif.

(=11 - [ Jesreressensneseeesnesenseasnaasnes 1€ e s s s es Signature (Précédée de la mention "lu et approuvé")




A CONSERVER INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE DOSSIER D'ADHESION

L'adhésion a I'association s’entend par I'acquittement de la cotisation et la signature du reglement intérieur.

Le réglement se fait en totalité a I'adhésion, libellé a I'ordre du "Club Nautique Concarnois" avec possibilités d'encaissement en une
ou deux fois ou 3 fois:_a fournir dés I'inscription

Soit en 1 chéque : encaissé par le CNC en octobre 2025
Soit en 2 cheques :encaissés respectivement : en octobre 2025 et début février 2026
Soit en 3 cheques : encaissés respectivement : en octobre, décembre 2025 et février 2026

Cette cotisation est due pour une saison sportive entiére.

Tout adhérent s'inscrivant a plusieurs sections au cours de la méme saison, ne devra payer que 90€ pour |'activité
supplémentaire, plus I'appoint pour la licence FFN si nécessaire (d’une licence « loisir » a une licence « compétition »).

AUTORISATION D'EXPLOITATION D'IMAGE (tous les adhérents)

Dans le cadre de la promotion de ses activités, le Club Nautique Concarnois est susceptible de faire des photos ou des vidéos (individuelles ou
de groupe), de nageurs a I'entrainement et lors des compétitions.

Ces photos et vidéos pourront faire I'objet d'une diffusion sur supports papier ou numériques et pourront étre diffusées par voie
multimédias, Internet (site web, réseaux sociaux), ou presse.

Toute personne ayant un droit exclusif sur son image et I'utilisation qui en est faite, nous avons besoin de votre autorisation, a défaut de quoi,
votre image ou celle de votre enfant ne pourra faire l'objet d'une quelconque fixation, utilisation, ou diffusion.

AUTORISATION DE DEPLACEMENT (pour les enfants mineurs)
Lors des différents déplacements de ses membres (compétitions et entrainements) a I'extérieur des piscines de Concarneau ou de Rosporden,
le Club Nautique Concarnois préconise la pratique du "covoiturage".

Si pour ces déplacements, vous acceptez la prise en charge de votre enfant par un autre parent d'enfant licencié ou par un membre du CNC,
nous avons besoin de votre autorisation. Il faut noter qu'en cas d'accident pouvant survenir lors de ces déplacements, la responsabilité du Club
Nautique Concarnois ne serait pas engagée.

Dans le cas contraire, vous vous engagez a organiser vous-méme le transport de votre enfant pour tous les déplacements du CNC le
concernant.

DOSSIER MEDICAL

La Fédération Francaise de Natation, a laquelle le CNC est affilié, demande pour tous les futurs licenciés, enfants et adultes, la fourniture des
3 documents suivants :

1 - Le certificat médical de non contre-indication datant de moins de 2 ans a la date de la nouvelle inscription

Rédigé par le médecin de votre choix, ce document est obligatoire pour la pratique d'activités sportives de loisir et de compétition en club, et
pour I'affiliation a toute fédération.

Ce certificat est exigé dés la premiere séance d'entrainement. Si c’est une réinscription au CNC, nous le rajouterons au dossier.

Il doit comporter clairement la mention de non contre-indication a : "la pratigue du Water-Polo en compétition", "la pratique de la natation en
compétition", "la pratique de la natation artistique en compétition". Les certificats médicaux mentionnant la pratique d'autres sports ne sont
pas acceptés.

2- Le CERFA n°15699.01 QS -SPORT

Si vous renouvelez votre adhésion au CNC et votre certificat médical date, a ce jour, de moins de 2 ans vous devez compléter et conserver le
CERFA n°15699.01 ci-joint et remplir I'attestation de réponse au questionnaire de santé.

Si c’est une premiere adhésion ou que votre certificat date de plus de 2 ans, merci de nous fournir un certificat médical récent.

3- La fiche de liaison médicale

Cette fiche peut étre remplie par vous-méme, ou avec l'aide de votre médecin. Elle est obligatoire pour tous les adhérents des sections
"Natation Course", "Natation Artistique", "Maitre", et "Water-Polo" et indispensable pour les déplacements en compétition. Conservée dans
un classeur et emportée a chaque déplacement par un responsable du CNC, elle sera remise au médecin en cas de nécessité afin qu'il puisse
prendre connaissance des antécédents médicaux, contre-indications éventuelles a un traitement, probléme particulier, concernant le/la
nageur/se. Etant soumise au secret médical, elle peut, si vous le souhaitez, étre placée dans une enveloppe fermée portant votre nom et la
section. Elle doit porter votre signature ou celle du responsable légal pour les enfants mineurs, précédée de la mention : " certifié exact".
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POUR LES MINEURS -  FICHE DE LIAISON MEDICALE / Saison 2025 — 2026
[] NATATION [] NAT. ARTISTIQUE [] WATER POLO
[JAUTRES.........ocosmemmsnneenssssamssnsssnssssssssasnsnnsenes
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Obligatoire, cette fiche est indispensable pour tous les déplacements en compétition, notamment des enfants mineurs non
accompagneés de leurs parents.

Ce document est destiné au médecin susceptible d'intervenir en cas d'accident, afin qu'il puisse prendre connaissance des
antécédents médicaux, contre-indications éventuelles a un traitement, probléme particulier, concernant le nageur.

Emportée a chaque déplacement par un responsable du C.N.C., elle sera remise au médecin en cas de nécessité.

Etant soumise au secret médical, elle peut étre placée dans une enveloppe fermée si vous le désirez.

NOM : . e Prénom:.................. Né(e)le:.../.../....

Personne a prévenir en cas d'accident: L e
Tél.fixe ... Portable :......... ...

Groupe Sanguin :

Antécédents Chirurgicaux: interventions subies (dates et nature)

AntécédentsMédicaux

Maladies graves (dates et nature) Antécédents de suivi Kiné

Allergies connues a des médicaments ou des substances diverses:

Vaccinations entreprises et dates de celle-ci:

Traitements médicaux en cours (avec si possible la photocopie de I'ordonnance) :

Justificatifs thérapeutiques : [] Oui [ ] Non

Remarques que vous souhaitez porter a I'attention du Médecin :

A le

Signature du responsable légal
Précédée de la mention « certifié exact »



