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BULLETIN D’INSCRIPTION2026- 2027
AISANCE AQUATIQUE -APPRENTISSAGE NAGE - PERFECTIONNEMENT

CONSTITUTION DUDOSSIER D’INSCRIPTION
ü La fiche inscription
ü Les autorisations signées
ü Formulaire de licence FFNmineurs
ü Questionnaire santé ou le certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’aisanceaquatique / apprentissage de la nage
ü Une attestation de responsabilité civile
ü Le règlement de la cotisation du club

Les inscriptions ne seront validées qu’après réception du dossier complet, il est possible de nous le transmettrepar mail : contact@rcarras- waterpolo.fr
LES TARIFS

Les tarifs comprennent la cotisation club et le coût de la licence FFN. Cette dernière est enregistréeinformatiquement auprès de la FFN au nom de l’adhérent.Cette licence est obligatoire pour prendre part à toute activité.

CATÉGORIE COTISATION + LICENCE
AISANCE AQUATIQUE 190 €
APPRENTISSAGE NAGE 190 €

PERFECTIONNEMENT NAGE 205 €
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REDUCTION FAMILLE*
*Famille : père, mère, enfants vivant à la même adresse.
Nous accordons une réduction** sur la cotisation des membres d’unemême famille uniquement :
· 3membres : -10% sur l’abonnement le moins cher.
· 4membres et plus : -15% sur l’abonnement le moins cher

MODALITES DE PAIEMENT
· Chèque (à l’ordre du RC ArrasWater-Polo)
· Espèces
· Tickets loisirs jeunes (CAF)
· Chèque ANCV (chèque vacances et coupon sport)
· Hello Asso
Le paiement peut être réalisé en cinq versements sur les mois d’octobre, novembre, décembre 2026 & janvier,
février 2027 et encaissé après les deux séances d’essai (date limite des séances d’essai le 30/09/2026).

L’inscription est effective pour l’année complète (de début septembre à fin juin). Le remboursement de la
cotisation, suite à arrêt de l’activité ne pourra se faire que dans les deux semaines suivant l’inscription. Dans ce
cas, il sera déduit le montant de la licence. Passé ce délai, aucun remboursement ne sera effectué que la
cotisation soit payée en une seule fois ou en plusieurs fois.

Tout dossier incomplet ou paiement non effectué avant la date du 15 /10 /2016 entrainera une interdiction
d’accéder aux bassins.
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FICHE D’INSCRIPTION
 Aisance Aquatique (4 ans - 2022)
 Aisance Aquatique (5 ans – 2021)
 Apprentissage Nage (à partir de 6 ans – 2020 et avant)
 Perfectionnement Nage

INFORMATIONS CONCERNANT L’APPRENTI POLOÏSTE
Nom : ……………………….…………………………………………………………………………………………………………
Prénom : ………………..……………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : ____ / ____ / _______
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

N’hésitez pas à communiquer toute information utile concernant votre enfant aux éducateurs sportifs.

INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

Nom et Prénom

Adresse

N° de téléphone ___ / ___ / ___ / ___ / ___ ___ / ___ / ___ / ___ / ___
Profession / Employeur**

E-mail
(Obligatoire et lisible)

** Voir rubrique traitement des données
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AUTORISATIONMEDICALE SAISON 2026 - 2027
En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies, demandent
l’autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut il leur faut demander l’autorisation au Juge des Enfants ou au Procureur
de la République.
L’attestation ci-dessous est destinée à éviter ces démarches.
Je soussigné(e), le responsable légal, M. / Mme………………………………………..………………………………… autorise
le médecin consulté, en cas d’urgence, à toutes interventions médicales, chirurgicales ou d’anesthésie que
nécessiterait l’état de santé demon enfant :
Nom - Prénom : ……………………………………….…………………………………………….……………...…………….
Date de naissance : ____ / ____ / _______
N° de sécurité sociale : ……………..…………………………………………………………....................................
Personne à joindre en cas d’urgence : ………………………………..……………….……………………………………
N° de téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___

DROIT À L’IMAGE
Monsieur et/ou Madame……………………………………………..………….. père, mère, tuteur de
l’enfant ………………….……………………………………………………………………………
 autorise
 n’autorise pas,
le club à publier la photo (*) de mon enfant sur le site internet, les réseaux sociaux du club ou à la transmettre à
la presse.
 autorise
 n’autorise pas,
le club à publier la photo (*) demon enfant sur le groupeWhats’app du club ouvert uniquement aux adhérents du
Club.
(* photo individuelle uniquement, les photos de groupe seront automatiquement publiées, sauf demande expresse écrite).

RÈGLEMENT INTÉRIEUR DU CLUB / TRAITEMENT DES DONNÉES**
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du RC ArrasWater-Polo (consultable surnotre site internet) et je m’engage à le respecter, à observer la discipline édictée par le club, àrespecter autrui (entraîneurs, dirigeants, bénévoles, camarades, parents, etc…)
 Je donne mon consentement au traitement et à la sauvegarde de mes données et celles demon/mes enfants(s) dans le cadre de la gestion du club y compris à des fins de démarches deparrainage/mécénat.
Arras, le ____ / ____ / _______ Signature des responsables Signature de l’adhérent
(mineurs)
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PLANNING PREVISIONNEL des APPRENTISSAGES 2026- 2027*

Ce planning est valable uniquement pour la saison sportive 2026 - 2027 hors vacances scolaires
CATÉGORIES

AISANCE AQUATIQUE*** APPRENTISSAGE NAGE***
A partir de 2020 et années antérieures

PERFECTIONNEMENT NAGE***

4 ans

2022

5 ans

2021

5 ans

2021

4 – 5 ans**

2022-2021

Groupe

1*
Groupe

2*
Groupe

3*
Groupe

4*
Transition vers l’école de water-polo

LUNDI
17h30

18h10

MERCREDI
15h30

16h00

16h05

16h35

16h40

17h10

13h50

14h30

14h35

15h15

13H00

13H45

DIMANCHE
10h00

10h40

9h15

9h55

9H15

10H00

Pour toute information complémentaire, veuillez-nous contacter via notre adresse mail : contact@rcarras-waterpolo.fr
* Sous réserve demodifications -
**Jardin Aquatique avec un parent dans l’eau -
***Places limitées *merci de vous positionner sur au moins 2 créneaux horaires par ordre de préférence. Nous essaierons de donner satisfaction à votre 1ersouhait.



SIGNATURE

s.dore
Machine à écrire
SIGNATURE
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