
 

  CLUB NAUTIQUE BREVANNAIS SAISON   

Section Enfants  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (à remplir en Majuscule svp)  

Nom-Prénoms des Parents :  

Adresse :  

Numéro téléphone parent 1 :  

Numéro téléphone parent 2 :  

Adresse Mail parent 1 :  

Adresse Mail parent 2 :  

Nom-Prénoms de l’Enfant :  

Date de Naissance de l’enfant :  

Sexe de l’enfant : M ou F  

Pour une première inscription, l’enfant a-t-il passé le test de pré-inscription ? Oui Non  

Pour un renouvellement d’inscription, quel Delfi détient-il ?  

Recommandations et Observations des Parents à propos de l’Enfant (Allergies, maladies)  

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

Nous soussignons Mr/Mme : …………………………………………………………………reconnaissons 
avoir pris connaissance du règlement intérieur, en avoir informé notre enfant, et y adhérons en 
tous points.  

Nous autorisons les prises de vue de notre enfant pour des diffusions internes et locales.  

Nous n’autorisons pas les prises de vue de notre enfant.  

Date : ……………………………………… Signatures des Parents : ………………………………………  

Cette fiche peut être photocopiée s’il y a plusieurs enfants à inscrire.  

N’oubliez pas de joindre le ou les chèques de cotisation et la photo.  

(Tout dossier incomplet pourra être refusé lors de l’inscription)  

Réservé au CNB  

Inscription enregistrée le :  

N° Adhésion : 


