BULLETIN D’INSCRIPTION
LILLE UNIVERSITE CLUB NATATION
2024/2025

Piéces obligatoires a remettre pour I'inscription (1 bulletin d’inscription par adhérent)
O Ce bulletin O Questionnaire de santé O Feuille de licence O Cotisation O Charte signée

1 - INFORMATIONS DU NAGEUR
NOM PRENOM SEXE DATE de NAISSANCE NATIONALITE

F/M

2 —INFORMATIONS DU REPRESENTANT LEGAL

NOM : PRENOM :

Adresse :

Code Postal : .....coeeeenieeniniunnns Ville :

Téléphone : / / / / ADRESSE MAIL LISIBLE :

1 - AVENIRS O Né(e) en 2014 et apres : 268 € 5 — PERFECTIONNEMENT ADOS O Né(e) entre 2006 et 2010 : 298 €
2 - BENJAMINS n Né(e) en 2012 et 2013 : 298 € 6 — PERFECTIONNEMENT ADULTES n Né(e) en 2006 et avant : 298 €

3-Juniors I Né(e) en 2011 et avant : 298 €

4 - MAITRES O Né(e) en 2000 et avant : 298 €

4 - REGLEMENT DE LA COTISATION MONTANT
COTISATION
Etudiants (Sur présentation de la carte de 2024/2025) réduction de - 43.00€
Réduction (3 partir du 2&éme enfant) - 20.00€
Réduction (3 partir du 3éme enfant : etc. ...) - 30.00€
TOTAL
5 — REGLEMENT DE LA COTISATION
Virement : N° Cheque : N° Cheque : N° Cheque : Especes : Cheques Pass-Sport’ Coupon Ville de Lille :
Vacances : (Etat) :

Fin Octobre 2024 | Fin Nov 2024 | FinJanv 2025
.................. € ISUSUURRRRRRIPRRR [ERSTRTTRR 3 ISR 3 [T 3 FRUTSUSRRRRRIRE 3 IRUUTRUR 3 FSTSSUURRTRRRRRE 3

NB : Possibilité de paiement en 3 chéques (c’est une facilité de paiement de la cotisation).
Les chéques doivent étre datés du jour de I'inscription a I’ordre du LUC Natation.
En cas d’arrét définitif de I’activité choisie aucun remboursement ne sera effectué, sauf pour raison médicale
ou mutation, sur présentation d’un justificatif.

Droit a I'image : Je refuse I'utilisation de I'image de cet adhérent par le L.U.C., dans le cadre des compétitions et diverses activités : n

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et reglements de I’association et je m’engage a m’y conformer. Signature de
I’adhérent ou du responsable légal pour les mineurs :

A e s snesnesnesneey 1@t e Signature

Pour nous remettre le dossier :
Lors des journées d’inscription
Par email : natation.luc@gmail.com
Sur la plateforme : inscriptions.luc-natation.fr
Par courrier a ’adresse suivante : Romain DELEPINE, LUC natation, 17 rue Henri Dunant, 59000 Lille.
LES ENTRAINEURS NE PRENNENT NI PAIEMENT, NI DOSSIER D’INSCRIPTION




1

2 -

3

4

5-

6 -

7

CHARTE DU NAGEUR - SAISON 2024 - 2025

- Le nageur s’engage a venir s’entrainer de maniére réguliere aux différents
entrainements de son groupe. En cas de probléme le nageur s’engage a prévenir
'entraineur de son éventuel retard.

Le nageur s’engage a se présenter a I’heure sur le bord du bassin, en tenue, a I'horaire
fixé par I'entraineur.

- Le nageur s’engage a apporter a chaque entrainement le matériel demandé en début

de saison, ainsi qu’une bouteille d’eau.

- Dans un groupe a visée compétitive, le nageur s’engage a participer aux compétitions

que l'entraineur aura choisies. Tout manquement sans justification aura pour
conséquence un avertissement au nageur. (Cf article 8)

Le nageur s’engage pendant les compétitions a porter le tee-shirt et le bonnet du
LUC.

Le nageur s’engage a faire preuve de politesse envers le personnel des piscines,
ainsi qu’envers les différents entraineurs, les parents et les autres nageurs. |l
s’engage également a respecter les différentes structures accueillant le LUC.

- Les horaires de départ et de retour doivent étre respectés pour permettre au nageur

d’étre dans les meilleures conditions possibles le jour de la compétition.

8 - Le nageur se doit d’avoir une attitude exemplaire lors des entrainements et des

compétitions. Il est la pour nager, progresser et donner le meilleur de lui-méme. Les
différends entre nageurs n’ont pas a perturber ni I'entrainement ni le déroulement des
compeétitions.

En cas de non-respect de ces régles, trois niveaux de sanctions
ont été prévus :

1. L’entraineur (que ce soit celui du groupe ou d’un autre groupe)
pose un avertissement au(x) nageur(s).

2. Avertissement posé par le Président du LUC Natation avec
rappel du reglement signé.

3. Passage devant la commission disciplinaire (composée de I’entraineur, du
directeur technique, de membres du bureau, du nageur concerné ainsi que
de son représentant) avec des sanctions allant de :

1 - Non-engagement aux compétitions et/ou au(x) stage(s)

2 - Exclusion temporaire de I’entrainement

3 - Exclusion définitive du club

Signature du Nageur Signature de I'Entraineur

Signature des Parents Signature du Président




NATATION

Type :

|:|Nouvelle licence

Formulaire Licence FFN - Majeurs

|:| Renouvellement |:| Transfert - Nom du club :

J'ai déja un IUF (Identifiant Unique Fédéral) :

INFORMATIONS PERSONNELLES DU LICENCIE

Nom Prénom :

Nationalité : Sexe (H/F) : H/F Date de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail personnel : Tél (01):
(obligatoire) Tél (02) :

Je suis athléte handisport []

En application des art.39 et suivants de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de mise a jour
des données vous concernant conservées par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser au service « Licences » de la Fédération Frangaise de Natation, 104 rue Martre , CS 70052 - 92583 CLICHY CEDEX

Je souhaite recevoir les e-maillings d’information dela FFN, Ligue, Comité et les E-maillings d’offres promotionnelles de la FFN et de ses partenaires DOUI DNON

TYPE DE LICENCE

Le titulaire d’une licence « compétition » ou « natation pour tous » susceptible d’exercer réguliérement ou a titre occasionnel une activité d’'encadrement (d'éducateur
sportif, de juge, d’arbitre, d’exploitant d'établissement d’activités physiques et sportives ou de bénévole susceptible d’intervenir auprés de mineurs) doit cocher la case
relative au formulaire d’honorabilité dans I'encart « Encadrement » ci-dessous

Natati — Contréle d’honerabilité obligatoire
on i . ” . . . . . .

ala .0 L — Natat!on M o J'exerce des fonctions d'éducateur sportif, de juge, d’arbitre, d'exploitant d'établissement

Natation artistique Natation Artistique ) d'activités physiques et sportives ousuis susceptible d’intervenir auprés de mineurs au sens
des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

Plongeon E Plongeon . A ce litre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFN aux services de
Water-Polo Water-Polo I'Etat afin qu’'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du
Eau-Libre E Eau libre ) code du sport soit effectug.
Nagez Forme Santé Eau lib i I D J'ai compris, j’accepte ce contrdle et je m’engage a remplir le formulaire spécifique
Nagez Forme Bien-étre au libre promotionneliea d’honorabilité situé en page 4

Entraineur  Officiel

(1) Comprenant la catégorie des maltres Natation [ | Président .......cccooviiiiiiinni.

(9 Fo pouant pas partcloer aux champlonnats Natation artistique E a Secrétaire Général
P|0ngeon Trésorier.......cooevvveveeeieennn.
Water-Polo | Autre Dirigeant ... .
Eau-Libre | E Bénévole ........c..cccevvve..
Nagez Forme Santé
Nagez Forme Bien-étre =[]

|:| Le soussigné atteste sur I'honneur, avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs dont le contenu est précisé en page 5
Lorsqu’une réponse au QS - Majeurs est un QUI, un certificat médical de non conire-indication a la pratique du sport de moins de six mois est exigé..

ASSURANCE

Le soussigné déclare avoir :

- Regu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées a la licence FFN
- Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a I'assurance de base « Individuelle Accident » auprés de
I'assureur fédéral.

Garantie de base « individuelle accident »
I:I OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» comprise dans la licence FFN.

D NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et «Assistance Rapatriement» et donc a toute couverture en cas d’accident corporel (Cout
remboursé en cas de refus : 0,15 € ttc). Dans ce cas, envoyer une copie de ce formulaire auprées de la FFN)

Garantie complémentaire

D 0OU|, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club et le renvoyer a I'assureur
en joignant un chéque a 'ordre de celui-ci.

NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

SIGNATURE

|D

Fait a

Le

1 exemplaire au club

24m exemplaire au licencié (le représentant légal pour les majeurs protégés)




- Notice individuelle dommages corporels
(\ a l'attention des licenciés de la Féderation
GATATndN francaise de natation - FFN

période 2024/2025

La Fédération frangaise de natation attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a l'occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations
sportives affiliées sont pris en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la FFN (n° de sociétaire 4730780 H).

Garantie Indemnisation des dommages corporels?

Votre licence sportive FFN intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative2.

CHAMP D’APPLICATION

La pratique des activités sportives dans le cadre des activités mises en place par la FFN et les associations sportives affiliées a la
Fédération francaise de natation.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties :
+ les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant
un crime ou un délit intentionnel ;
* les conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d’interventions chirurgicales non consécutifs a un accident
corporel garanti ;
* les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables
a une maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d’'une maladie, les Iésions internes suivantes :
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses ;
- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales ;
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.

Lorsqu’ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts les
ruptures tendineuses survenues a l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus
au cours de cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option I. A. Sport+!

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, I. A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la
licence et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si l'option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous
les cas, d'obtenir la réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurance qui pourra lui
proposer des garanties adaptées a sa situation personnelle.

1 - Le contenu des garanties figure au verso du présent document
2 - Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document)

MAIF Fédération francaise
Société d'assurance mutuelle a cotisations variables de natation
Entreprise régie par le Code des assurances 104 rue Martre

CS 90000 - 79038 Niort cedex 9 92110 Clichy

<

Si vous souscrivez la garantie I. A. Sport+, vous devez adresser le bordereau détachable complété
a la MAIF, accompagné de votre chéque de reglement (MAIF - Associations Collectivités Entreprises
Centre de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort).

La cotisation complémentaire d’'assurance d'un montant de 15,28 € pour la période 2024/2025, devra étre réglée par chéque a
I'ordre de MAIF en inscrivant au verso du cheque le numéro de sociétaire 4730780 H.

Notice FFN
06/2024




Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu

« Prise en charge de I'accés a des services d'aide a la personne (assistance a domicile
: aide ménagere, garde d'enfants, conduite a I'école, déplacement d’'un proche
au chevet, garde des animaux) aprés une journée d’hospitalisation ou 5 jours
d'immobilisation

+ Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés
a charge apres intervention des organismes sociaux

- dont frais de lunetterie

- dont frais de rattrapage scolaire exposés apres 15 jours consécutifs d'interruption
de la scolarité

+ Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours d’hospitalisation

+ Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives pour
la période d'incapacité de travail résultant de I'accident

+ Versement d'un capital proportionnel au taux d'atteinte permanente a I'intégrité
physique et psychique subsistant aprés consolidation :
- jusqua9 %

-de10a19%

-de20a34%

-de35a49%
-de50a100 %:

- sans tierce personne :

- avec tierce personne :

+ Versement d’'un capital aux ayants droit en cas de décés :
- capital de base

- augmenté de :

- pour le conjoint survivant

- par enfant a charge

« Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines..........

Plafonds IDC de base

700 € dans la limite de 3 semaines

1400 €
80 €
16 €/jour dans la limite de 310 €

Non couvert

16 €/jour dans la limite de 3 100 €

6 100 € x taux
7700 € x taux
13 000 € x taux
16 000 € x taux
23000 € x taux
46 000 € x taux

3100 €
3900 €

3100 €

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime

Plafonds option I. A. Sport+

1 500 € dans la limite d'un mois

3000 €
300 €

2 h/jour d'absence scolaire dans
la limite de 7 500 € + orientation

10 €/jour dans la limite de 365 jours

30 €/jour dans la limite de 6 000 €

30000 € x taux
60 000 € x taux
90 000 € x taux
120 000 € x taux
150 000 € x taux
300 000 € x taux

30000 €
30000 €

15000 €

frais engagés dans la limite
de 7 700 € par victime

RENONCIATION A LASSURANCE INDEMNISATION DES DOMMAGES CORPORELS DE BASE

Le co(t de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 0,15 € TTC. Conformément a la loi, cette

garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.
En cas de renonciation a

I'assurance, le licencié ne bénéficiera dAUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il
pourrait étre victime a lI'occasion des activités mises en place par la FFN et ses associations sportives affiliées.

4730780 H

Bordereau a adresser a MAIF - Associations Collectivités Entreprises - Centre
de gestion multirisque - 200 avenue Salvador Allende - 79000 Niort

Je soussigné(e) (nom,prénom) L1 | | | | | | | | | | | |

Datedenaissance ............................................
Adresse

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire I. A. Sport+.
Je souhaite souscrire la garantie I. A. Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, a la garantie de base de la licence. Je joins un chéque de
15,28 € pour la saison 2024/2025, libellé a 'ordre de MAIF avec inscrit au dos le numéro de sociétaire 4730780 H. J'ai bien noté que la garantie I. A. Sport+
serait acquise a compter de la date de souscription (date de réception du bordereau par FFN) jusqu’a la fin de période de validité de ma licence.

Les données & par ce sont ¢ pour p a MAIF la prise en compte et le suivi de votre
demande. Elles font Iob/er de traitements ayant pour finalités la réalisation des op préco ), la gestion et |

de vos contrats. Au titre de l'intérét Iégitime, vos données a caractére personnel, celles relatives aux opérations de presouscrlprlon ala gestion des
sinistres et des contrats peuvent faire [objet de traitements pour le suivi et f'amélioration de la relation commerciale, la réalisation de statistiques par
MAIF et ses filiales, ainsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la législation 'dans le cadre de Ia lutte contre le
bl: i dargent et lefi duterrorisme. La lutte contre la fraude a /assurance peut conduire a une inscription sur une liste de personnes
présentant un risque de fraude. Vous disposez d'un droit d'acces, de rectifi ition et de suppression de vos données a caractére person-
nel, ainsi que de la possibilité de définir les directives particuliéres relatives a la conservation, a l'effacement et a la communication de ces données
aprés déceés. Vous pouvez exercer ces droits & tout moment auprés du responsable de la pmrecnon des données personnelles, MAIF; CS 90000,
79038 Niort cedex 9 ou vosdonnees@maif.fr. Les données sont conservées =l 4 la durée né aux finalités des et pour
les durées de prescripti
Toute réticence, fausse décl: , OMission ou dé ion inexacte des cir
le cas les sanctions prévues aux articles L113-8 et L1139 du Code des assurances.

du risque connues de lassuré, entraine, selon

Signature

... Le

(pour les mineurs, signature des parents ou du représentant légal)




\

((?\

FFNATATION Formulaire spécifique de contréle «d’honorabilité» 2024

La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant
d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport et/ou aux fonctions d’arbitre au sens de I'article L.223-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de
I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport
soit effectué.

Dans I'hypothése ou le contréle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercees, une notification me sera adressée, ainsi qu’a la fédération et au club au sein duquel jexerce
comme éducateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans I'obligation de quitter mes fonctions. A
défaut, une sanction pénale pourra étre prononcee en application des articles L. 212-10 et L. 322-4 du
code du sport.

J’ai compris I'objet de ce contréle

Licencié

Nom de naissance : Prénom de naissance :

Nom d’'usage : Prénom d’'usage :

|:| Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

Arrondissement
|:|Vous étes né(e) a I'étranger (si besain)
Pays de naissance : Commune de naissance :

Nom de la meére *: Prénom de la mére* :
Nom du pére* : Prenom du pere* :

* données facultatives, elles vous seront potentiellement demandées en cas de retour AlA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire si l'identité transmise
n’est pas identique a celle qui figure au Répertoire National de I'ldentité des Personnes Physiques (RNIPP) et qu'il n'est pas possible d’opérer un
croisement avec le FIJAIS.

SIGNATURE

Le

Faita

(le représentant légal pour les majeurs protégés)

PARTENAIRE PRINCIPAL SUIVEZ NOUS SUR

<> @DF BIODERMA

ffnatation.fr




S
'@;:NATA‘“ON Qestionnaire de Santé - FFN Majeurs

Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Répondez aux questions suivantes par OUIl ou par NON * oul NON

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS

1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou inexpliquée ? |:| |:|

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous
repris sans l'accord d’'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et deésensibilisation
aux allergies) ?

A CE JOUR

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc ...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. lIs ne constituent pas a eux
seuls un avis professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne saurait engager la responsabilité de la FFN.

104 rue Martre — CS 70052- 92583 CLICHY Cedex
Tél. 01 41 83 87 70 — Fax. 01 41 83 87 69 * E-mail : fin@ffnatation.fr

PARTENAIRE PRINCIPAL PARTENAIRES OFF ELS SUIVEZ NOUS SUR

(@ation | <:@DF | ooy [EEEJ | FxoBe®

ffnatation.fr




&
‘(c FNATATION QS- FFN Majeurs (la suite)

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de santé

Fournir un certificat médical
d’absence de contre-indication

Si réponse « NON »

4
a toutes les questions du > NON

QS Sports — Majeurs

Si une réponse « OUI »

a une question du > Ooul

QS Sports - Majeurs

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois + ECG

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

(a remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou son représentant légal s'il s'agit d’un majeur protégé)

0L To T Ky o T 1= (= [Nom - Prénom]
LYol g e (7 O3 17 o USSP .
DOMEUIANT © ...ttt ettt et oo ettt ettt e e oo oo o e R hh A e et et e e e e e e oa e AR AR R R e reaeeeeee e eaaaRRARreRr e et eeaeeeaaaa AR e ereaateesaaeaaaennererenes

............................................................................................................................................................................ [Adresse compléete]

Atteste sur I'honneur :

- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature du licencié

(ou de son responsable légal s'il
s'agit d'un majeur protégé)



FRAIS A LA CHARGE DES PARENTS DU ou DES NAGEUR(S)

Départementale

Départementale

Régionale

Régionale

Inter-régionale

Inter-régionale

avec P.Déjeuner

France
< 80kms > 80kms < 80kms > 80kms < 80kms > 80kms
DECISION PRISE PAR
8€ 8€ 8€ 8€ 8€ 8€
S LE BUREAU
NUITEE
pas nuitée 22 € pas nuitée 22€ pas nuitée 22¢€ DECISION PRISE PAR

LE BUREAU

TRANSPORT

Covoiturage

Covoiturage

Covoiturage

Covoiturage

Covoiturage

- Covoiturage
- Location
minibus sur décision
du bureau

DECISION PRISE PAR
LE BUREAU

DEPART LA VEILLE

Panier repas

Panier repas

Panier repas

FRAIS
D'ENGAGEMENT
POUR PARTICIPER
AUX COMPETITIONS

- Toute annulation de participations aux compétitions pendant la période d'engagements n'occasionnera aucun frais de remboursement
- Par contre, le coach doit étre averti au plus vite par tout moyen de communication (sms, email...) de I'absence du ou des nageur(s) et la raison.
- Tous motifs non excusables, entrainera le remboursement des frais d'engagements au club a charge des parents du ou des nageurs

Tous frais sont a régler la semaine qui suit la compétition (RIB en piéce jointe)




Crédit&»Mutuel

RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Guichet
02746

Banque
10278

N° compte Clé Devise
00042505140 07 EUR

Identifiant international de compte bancaire

Domiciliation
CCM RONCHIN

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1027 8027 4600 0425 0514 007

Domiciliation

CCM RONCHIN

680 AVENUE JEAN JAURES
59790 RONCHIN

o 820352175 (Service 0,12 €/min + prix appel)

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
LUC NATATION

CHEZ MME PAYS SOPHIE

7 RUE PIERRE CURIE

59810 LESQUIN

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE




