
LISTE GROUPE : PETITE BAIN : PB1 ‐ PB2

J’accepte de recevoir des emails de la part du CNCX OUI / NON GRAND BAIN : L1 ‐ L2 ‐ L3 ‐ L4 ‐ L5

COMPETITION JEUNE
     M : Masculin  -  F : Féminin MAITRE

AQUAGYM

M F NOM PRÉNOM DATE DE 
NAISSANCE GROUPE MONTANT

1er adhérent 200 200 250 250 250

2e adhérent 190 190 240 240 240

3e adhérent 180 180 230 230 230

4e adhérent 170 170 220 220 220

5e adhérent 170 170 220 220 220

RAPPEL : TOTAL

Espèces …................
En chèques …................
N° de chèque Date de Dépôt

…..................... ...................
…..................... ...................
…..................... ...................
…..................... ...................

Toutes vos informations personnelles seront uniquement utilisées dans le cadres de l’activité du CNCX et transmises à la FFN dans le cadre de votre Licence et ceci pedant une durée de 18 mois. Le 
traitement de vos données est conforme au règlement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel, 
et à la loi informatique, fichiers et libertés n°78‐17 du 6 janvier 1978 modifié

CROIX LE …..................................    Signature du représentant légal

Tèl …………………………. / ………………………….

. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du CNCX et m’engage à le respecter. Ce règlement est à votre disposition sur www.cncx.org 
(rubrique La Charte) ou dans les locaux du club.

• La cotisation correspond à la souscrition de la licence, l’adhésion de notre association, l’assurance responsabilité civile, la participation aux frais de fonctionnement, la participation 
aux  compétitions. En aucun cas celle‐ci ne donne droit à un nombre de séances déterminées ou à tout autre service. La fermeture de la piscine, quelle qu’en soit la raison, ne pourra 
donner lieu à un quelconque remboursement.

• Le port du bonnet de bain est obligatoire.

• Certificat médical de moins de 2 ans obligatoire.

Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A
quagym

École petit 
bain

M
aître

Si OUI, ancien club ………………………

G
rand bain

C
om

pétition 
jeune

SEXE

Fiche de paiement Saison 2023/2024
(ÉCRIRE EN LETTRES MAJUSCULES)

Adresse complète ________________________________________________________________
…...............................................................................................................................
Code Postal ______        Ville ________________________________

Nom du représentant légal ________________________________________________________

Nationalité du nageur ……………………………….
Transfert OUI / NON


