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FICHE D’INSCRIPTION AU CNN 
 

Membre 

 

 
DATE D’ENTREE : ...... / ...... / …..... 
 
     MR    AVIRON        PHOTO  
    MME   VOILE     
     MLLE  MOTONAUTISME            CODE:           

AUTRE 
 

NOM :...............…….........................…………………….PRENOM :..............…………........….........… 
NE(E) LE : ...... / ...... / ….....                          SEXE :     F     ou    M     (entourer l'option) 
ADRESSE :...............................................................…………………………………............................ 

…................................................................................................................................................... 
C.POSTAL :........…………...........VILLE :....................................................................................... 
TEL :.........…………………….........TEL :.........…………………….........TEL :.........…………………….... 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :...................................................................... 
TEL :.........…………………….........TEL :.........…………………….........TEL :.........…………………….... 
ADRESSE COURRIEL:……………………………………………………………………………………………... 

 
ADHESION AU CNN Montant 

Droit d’entrée  

Cotisation  
Prorata mois de......./..............  

Licence FFSA   
N°………...........…………….......  

Licence FFV    
N°……………………..................  

Vestiaire         N°  ……………  

Casier            N° ……………  

Remboursement stage 

Du …...................Au......................  

Total  

 
Rappel: 50% du coût d’un stage Club de 5 ½ journées ne peut être remboursé que si l'inscription au CNN 
intervient dans le mois qui suit la fin du stage, sur présentation de la carte de stagiaire ou suite à un stage 
de vacances scolaires. 

Paiement 
 
Date de paiement : ........ / ........ / …........ 
Montant en Chq Bcaire: …....................... 

Montant en Chq Bcaire: …....................... 

Montant en Chq Bcaire: …....................... 

 Montant en CBcaire: ……………………. 

Montant en ESpèces: ……………………. 

Montant en Chq Vac: ……………………. 

Total : …..................................................                   
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 AUTORISATION DE PRATIQUER 
 
Je soussigné (e)  ___________________________________________________  père, mère, tuteur  

de  ___________________________________________ l’autorise à pratiquer la voile / l’aviron  au CNN  

et dégage toute responsabilité du Club en dehors des heures normales d’activité. 

Le : _____________ Signature : 

 
 
 ATTESTATION DE NATATION ET DE NON-HANDICAP 
 
Je soussigné (e)  ____________________________________________________ père, mère, tuteur  

de_______________________________________  atteste que je suis apte, ou que ce dernier est apte 

à la natation (25 mètres pour les moins de 16 ans, et 50 mètres au-dessus) et porteur d’aucun handicap 

connu. (Rayer les mentions inutiles) 

Le : _____________  Signature : 

 
 
 INFORMATIONS ASSURANCES DIVERSES 
 
Je soussigné (e)  ______________________________________________________ 
 
atteste sur l’honneur qu’une assurance individuelle responsabilité civile et accidents corporels pour des 
activités extra-scolaires a été souscrite et est à jour à la période de l’activité au Club Nautique de Nice 
  
pour  ____________________________________________ 
 
Le : _____________ Signature : 
 
 
 
 
Je soussigné (e)  _________________________________________ atteste avoir été informé des garanties 
d’assurance liées à la licence FFSA et FFV. J’ai noté que je pouvais, dans le cadre d’une demande 
individuelle, souscrire à des garanties complémentaires.  
 
Le : _____________ Signature : 
 
 
  
 ATTESTATION DE RECEPTION DES CONSIGNES DE SECURITE 
 
Je soussigné (e)  ____________________________________ confirme avoir reçu les consignes de 
sécurité 
 
      Voile                Aviron élaborées par le CNN. 
 
Le : _____________  Signature : 
 
 
J’autorise, par la présente, la diffusion de toute image ou vidéo de moi-même, ou de mes enfant, en tout ou en partie, 
individuellement ou avec d’autres images ou vidéos sur le site Web du Club Nautique de Nice, et sur les autres médias 
proposés par le CNN à des fins de promotion des activités du club, y compris lors de présentations promotionnelles et de 
campagnes de publicité. 
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