
 

ÉCOLE DE NATATION 

Saison 2025-2026 
 

Inscription Non Columérins 

Cette fiche permet de vous préinscrire aux activités proposées pendant l’année scolaire 2025/2026. 
Lisez attentivement le dossier d’informations avant de remplir cette fiche. 

 

ETAT CIVIL 

Nom de l’adhérent : ……………………………………………  Prénom : ....................................................................  

Nom des parents / tuteurs :  ......................................................................................................................................  

Date de naissance de l’adhérent : …………………………………………  Lieu :  ......................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................  

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

Téléphone portable* : …………………………………Téléphone domicile* :  ............................................................  

Email* :  ......................................................................................................................................................................  

*Obligatoires pour vous prévenir en cas d’annulation d’une séance. Sans, vous ne pourrez pas être prévenu. 
 

ACTIVITÉ CHOISIE (SOUHAIT) 

Les cours auront lieu du 15/09/2025 au 13/06/2026 sauf vacances scolaires, jours fériés et ponts, fermetures 
techniques et exceptionnelles de l’ENJV. Le choix du jour et de l’heure du cours dépendra des places restantes le 
jour de votre enregistrement sur le site internet. 

Activité : ………………………………………………. Jour : ……………………. Heure : ............................................  

 

AUTORISATION « Droit à l’image » 

L’Espace nautique Jean Vauchère pourra réaliser des supports visuels (photos, vidéos, …) avec l’image de ses 
adhérents, et ce à des fins de promotion ou d’information. 

Les personnes ne souhaitant pas voir leur image, ou celle de leur(s) enfant(s) utilisée doivent le faire savoir par écrit. 

CERTIFICAT MÉDICAL / ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT 

Par la signature de ce document, j’atteste :  

 Que j’ai pris connaissance des activités sportives proposées et que mon état de santé est compatible avec celles-
ci ; une visite périodique d’un médecin en serait la meilleure garantie, 

 Que mon enfant ou moi-même est couvert par une assurance individuelle accident : celle-ci n’étant pas comprise 
dans le montant de l’inscription. 

 

L’Espace nautique Jean Vauchère et la ville de Colomiers décline toute responsabilité :  

 En cas d’incompatibilité médicale avec les activités proposées par la structure, 
 En cas d’accident qui ne relève pas de sa responsabilité (ex : un incident ou un accrochage avec un autre 

adhérent), 
 Qui ferait suite à une mauvaise utilisation par l’adhérent du matériel mis à disposition. 

 

Fait à  .................................... Le  .......................................................  
Signature : 


