ASO SECTION NATATION - AQUAGYM
SAISON SPORTIVE 2025/2026
DOSSIER D'INSCRIPTION

Attention : Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré ! (1 dossier par adhérent)

Nous vous demandons de remplir ce dossier lisiblement et avec précision et de le remettre le jour des inscriptions en
y joignant obligatoirement :

e La cotisation annuelle en chéque a I’ordre de ’ASO NATATION, en especes, en ANCV coupons sports,
Pass’sport ou LABAZ (Cheque ANCV Vacances non acceptés). Trois chéques maximums peuvent étre établis
pour répartir le paiement (indiquer au dos la date de dépdt en bangue)

NOM o PRENOM Lo
SEXE:" M I F DATEDE NAISSANCE : ..., NATIONALITE & ..o
A D R E S S
CODE POSTAL & .o VILLE & o

COORDONNEES (de I’adhérent majeur ou des parents si 1’adhérent est mineur) :
o FIXE : i, ] LISTE ROUGE
* PORTABLE1l:...........ocevviniininnn.. PORTABLE 2 .o
o ADRESSE MAIL 1 (fr8S imMPOrant) & ... e e e e
o AD RESSE MAIL 2: oo

NOM DES PARENTS (de 1’adhérent s’il est mineur) :
o PERE i o

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

NOM EL PIrNOM & ..ottt e e e ees TEIEPhoNe : ...ovviviiiiiee e,
Adhérent 3 ’ASO NATATION en 2024/2025 : [ OUI [1NON
J’autorise mon enfant a partir seul apreés le cours (A remplir obligatoirement si mineur) : 1 QUI "INON

Groupe intégré :

Ecole de natation : [] mercredi 14h-15h (crevettes) (] mercredi 15h-16h (hippocampes)
"I mercredi 16h-17h (grenouilles) "I mercredi 17h-18h (otaries)

O Pré-club — lundi 17h30-18h30 et vendredi 17h30-18h30
Pré-compétition — mardi 17h30-18h30 et jeudi 17h30-18h30
Compétition — mardi 18h30-20h00, mercredi 18h-20h00 et jeudi 18h30-20h00
O Loisirs Ados — mercredi 18h-19h
Loisirs Adultes — mercredi 19h-20h
O Apprentissage Adultes Lundi 21h-21h45
Apprentissage Adultes Vendredi 21h-21h45

Aquagym : [1 Lundi 20h15-21h "1 Mardi 12h15-13h "1 Jeudi 12h15-13h
[1 Samedi 11h45-12h30 | Samedi 12h30-13h15



ATTESTATION POUR LES MINEURS DU QUESTIONNAIRE DE SANTE
« QS-SPORT »

(Si vous et votre enfant avez répondu « NON » a toutes les rubriques du questionnaire de santé, vous devez
obligatoirement renseigner, signer et remettre obligatoirement cette attestation ci-dessous)

Nom et Prénom du / de la mineur(e) :

Nom et Prénom du responsable légal :

Adhérent(e) du club : Avenir Sportif d’Orly
Saison sportive : 2025 - 2026

J'atteste sur I’honneur avoir renseigné avec mon enfant le questionnaire de santé pour les sportifs mineur(es). Par la
présente, jatteste sur I'honneur avoir avec mon enfant répondu par la négative a toutes les rubriques du
questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées par mes soins relévent de ma
responsabilité exclusive.

Fait a ,le

Pour dire et valoir ce que de droit, (Signature obligatoire du/de la personne exergant I'autorité parentale sur la/le mineur-e) :

Signature manuscrite :

ATTESTATION POUR LES MAJEURS DU QUESTIONNAIRE DE SANTE
« QS-SPORT »

(Si vous avez répondu « NON » a toutes les rubriques du questionnaire de santé, vous devez obligatoirement
renseigner, signer et remettre obligatoirement cette attestation ci-dessous)

Nom et Prénom :

Adhérent(e) du club : Avenir Sportif d’Orly
Saison sportive : 2025 - 2026

J'atteste sur I'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé pour les sportifs majeurs (QS-SPORT Cerfa
N°15699*01). Par la présente, j'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du
questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées par mes soins relevent de ma
responsabilité exclusive.

Fait a ,le

Pour dire et valoir ce que de droit :

Signature manuscrite :




Planning ASO Natation / Aquagym

Age Horaires Tarifs Orlysiens | Tarifs extérieurs Lieu
Ecole Natation Me : 14h00-18h00
(A partir de 7 ans révolus) (cours d’1 heure*) 190¢€ 225¢
Pré-Club Lu : 17h30-18h30 220€ + licence 255€ + licence
Ve : 17h30-18h30 fédérale FSGT** fédérale FSGT**
Pré-compétition Ma : 17h30 - 18h30 220€+ licence 255€ + licence
P Je :17h30 - 18h30 fédérale FSGT** fédérale FSGT**
: Tous les
Lu: }7h§0-1)8h30 cours
option), . . ’
- 220 €+ licence 255€ + licence s’effectuent
Competition Ve 1188hh3600_22(?:§§' fédérale FSGT** | fédérale FSGT** | & la PISCINE
€ i g D’ORLY au
Je 18h30 - 20h00 69 rue du
Loisirs Ado Me : 18h00-19h00 210 € 245€ Noyer
GRENOT,
Loisirs Adultes Me : 19h00-20h00 210 € 245€ 94310 Orly
Lu : 20h15 -21h00
Aquagym Ma : 12h15 — 13h00 1 cours:210 € 1 cours: 245 €
+de 18 ans . _
e i 12:15 13200 2cours:310€ 2 cours : 345€
(Minimum de 6 personnes par | V& :21h00—21h45
cours) Sa :11h45-12h30 3cours:410€ 3 cours : 445€
ou 12h30-13h15

* Cours d’une heure défini par la section en fonction des tests réalisés en début de saison.
** Co(t de la licence FSGT - Licence nominative et non remboursable :

- Adulte né en 2007 et avant (18 ans et +) = 40,54¢€,

- Jeune né entre 2008 et 2012 (de 13 a 17 ans) = 33,64¢€,

- Enfant né en 2013 et aprés (12 ans et -) = 23,04€.

Adhérents extérieurs : +35€ par adhérents
Réduction famille : -15€ par adhérent dés 2 adhérents par adhérent

Contact : natation@avenirsportifdorly.fr / 09 54 50 37 73
Tenue : Bonnet, lunette, maillot de bain, serviette

La reprise des cours est prévue a partir de la semaine du lundi 22 septembre 2025, a I’exception de
I’école de natation, qui reprendra ses activités le mercredi 1" octobre 2025. Veuillez noter que le mercredi
24 septembre de 14h a 18h sera consacré aux tests pour les nouveaux adhérents de I’école de natation.



mailto:natation@avenirsportifdorly.fr

AUTORISATION DE TRANSPORT
DANS LE CADRE DES COMPETITIONS ET STAGES

(A remplir obligatoirement si mineur)

Je soussigné(e) le responsable 1égal M ou Mme (NOM PrENOM) .......oiininii e e
Autorise I’ASO NATATION a transporter mon enfant (NOmM et PréN0M) ... ... e
Avec le véhicule d’un tiers ou avec un véhicule de location

Signature du/des parents :

AUTORISATION MEDICALE PARENTALE

(A remplir obligatoirement si mineur)
En cas d’urgence les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies, demandent une autorisation
écrite des parents. Si celle-ci fait défaut, il leur faut demander I’autorisation au Juge des enfants ou au Procureur de la
République. L’attestation ci-dessous est destinée & éviter ces démarches.

Je soussigné(e) le responsable 1égal M ou Mme (NOM Prénom) .........o.iuitiiiii e

Autorise le médecin consulté en cas d’urgence a toute intervention médicale, chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait
I’état de santé de mon enfant :

NOM 6t PréNOM. ..., N°® SECUrIte SOCIAIE & ...

Signature du/des parents
Précédé de la mention « Lu et approuvé »

Attestation CE, Si besoin cocher la case

Autorisation d’image : Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que votre image soit diffusée dans le cadre des
activités du club

Assurance complémentaire (engendre des frais supplémentaires) : Cochez cette case si vous voulez souscrire a
une assurance complémentaire [

Adhérents extérieurs : +35€ par adhérents
Réduction famille : -15€ par adhérent dés 2 adhérents

Partie réservée a I’administration

Nombre d'adhésions au club de ’ASO NATATION dans votre famille pour la saison 2025/2026 :

1) NOM: Prénom : Cours:
2) NOM: Prénom : Cours:
3) NOM: Prénom : Cours :
COTISATION DUE (Justifier la demande d’échelonnement au-dela de 3 versements
Cotisation : Nom de la BANQUE Versement 1 Versement 2 Versement 3
NO NO NO

Réduction Famille :

Nb de Cheque(s) :

Licence FSGT : Cheéques ANCV : PASS SPORT ou LABAZ :

Total : Espéces : Forfait MDPH :




