
 

TARBES NAUTIC CLUB - Centre Nautique Paul Boyrie - Avenue d'Altenkirchen - 65000 TARBES 

Tél. : 05 62 34 00 51 – www.tarbesnc.fr –  

BULLETIN  D’ADHESION  ENFANT 

 
A remplir en majuscules. Lire attentivement les conditions d’admission et le règlement intérieur. Dater et signer. 

Adhérent :  

Nom……………………………………………….Prénom………………………………… ………… 

Date de naissance :…………………………..à………………………………Nationalité…………….. 

Adresse : ………………….….……………………………………………………………………….. 

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

Code Postal :……………………...Ville :…………………………………………………………….. 

N° de téléphone : Domicile : ...................................................Portable :……… ..................................... 

Courriel : ……………………………………………….................................. @ ................................ 

Etablissement scolaire fréquenté par l’enfant : ................................................... Classe : ..................... 

Représentant légal : Je soussigné(e) 

Nom :……………………………………………….Prénom :…………………………………. 

Profession :……………………………………………………………………………………… 

Adresse (si différente de l’adhérent) N°……....Rue :………………………………………….. 

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

Code Postal :……………………….Ville :………………………………………… 

Autorise mon fils/ma fille : .........................................à adhérer au Tarbes Nautic Club pour la saison  20 ....... - 20 ....... 

Votre enfant a-t-il déjà adhéré à un Club de Natation ?      Oui  □      Non    □ 

Si oui lequel : ....................................................................   En quelle année : .............. 

 

Toute inscription devra être accompagnée d’un certificat médical, de 1 photo d’identité, de l’autorisation parentale et du 

montant de la cotisation. L’adhérent ne pourra pas commencer les cours si le dossier est incomplet. Les cotisations 

versées ne seront pas remboursées. 

 

    Fait à Tarbes le : ....................................... 

Signature du responsable légal après avoir pris connaissance du règlement intérieur  

 

 

Remarques que vous semblez nécessaire de communiquer à l’entraîneur (asthmatique, hyperactif, allergique, 

malaises,…) : …………………………………………... 

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

Notre Club fonctionne avec des bénévoles, si vous avez un peu de temps libre nous serions heureux que vous nous 

rejoigniez pour participer à la dynamique du groupe. Diverses tâches sont à accomplir et chacun peut jouer un rôle 

essentiel pour le bon fonctionnement du club. 

Je souhaite participer : 

� à la vie du Club : Oui  □  Non  □ 

� Au Comité Directeur : Oui  □  Non  □ 

� A une commission : Oui  □  Non  □ 

 

Cadre réservé au TNC                      

                                                         GROUPE :…………………………………………… 

 
3 Enveloppes :…………1 Photos :…………Certificat Médical :……….Membre d’une famille : non  oui  ordre :……… 

Préinscription :………Cotisation :…………………….Espèces :………………..Chèque : 1/……….2/…………3/….…... 

Encaissement au    5       15      25    du mois.                  Badge : oui     non     Caution :   chèque     Espèces 


