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BULLETIN D’INSCRIPTION2026- 2027
POLO FITNESS

CONSTITUTION DUDOSSIER D’INSCRIPTION
ü La fiche d’inscription
ü Les autorisations signées
ü Formulaire licence FFNmajeurs
ü Questionnaire Santé Majeurs
ü Le règlement selon la formule choisie
ü Le règlement d’adhésion/assurance de 35€

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

L’adhésion annuelle/assurance est enregistrée informatiquement auprès de la FFN au nom de l’adhérent.
Cette licence est obligatoire pour prendre part à toute activité.

ABONNEMENT ANNUEL CARTE DÉCOUVERTE SÉANCE À L’UNITÉ
Formule Annuelle

260€/an
Accès illimité aux séances d’Aqua Circuit Training –

Aqua Fitness – Aqua Bike

80€ la carte 10 séances
Soit 8€ la séance d’Aqua
Circuit Training – Aqua
Fitness – Aqua Bike

10€ la séance
Soit 10€ la séance d’Aqua

Circuit Training – Aqua Fitness
– Aqua Bike

Obligatoire : adhésion/assurance : 35€ pour l’année sportive (de septembre 2026 à juin 2027)quelle que soit la formule choisie.
Offre Parrainage : le renouvellement de votre licence de 35€ peut vous être offert si vous parrainezun(e) ami(e) qui ne soit pas déjà membre de notre association.

*ATTENTION : Toute séance doit être annulée aumoins 24h avant, sous peine d’être due.
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MODALITES DE PAIEMENT
Le paiement peut être réalisé par :
· Chèque(s) (possible en 3 fois à l’ordre du RC ArrasWater-polo)
· Espèces
· Chèques ANCV (chèques vacances et coupons sport)
· Hello Asso
L’inscription est effective pour l’année complète (de début septembre à fin juin).
!!! IMPORTANT : Aucun remboursement ne sera effectué après l’inscription !!!
Le paiement peut être réalisé en cinq versements sur les mois d’octobre, novembre,
décembre 2026 et janvier, février 2027 et encaissés après les deux séances d’essai (date
limite des séances d’essai le 30/09/2026).
Les inscriptions sont possibles tout au long de l’année sportive.
Un abattement sur la cotisation annuel de 26€/mois écoulés + le prix de
l’adhésion/assurance de 35€.

PLANNING HEBDOMADAIRE
Il est indispensable de réserver vos séances via le site du club :
My RezApp(nombre de places limitées).

AQUACIRCUIT TRAINING AQUA FITNESS AQUABIKE
Mercredi : 18H40 à 19H30Jeudi : 19H00-19h50Dimanche : 11H00 à 11H50

Lundi : 18H30-19H15Mercredi : 19H40 à 20H10Jeudi : 18H00-18H45
Lundi: 19H30-20H00Mercredi: 18H00 à 18H30Jeudi : 20H00 à 20H30

*Hors périodes de vacances scolaires

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 POLO FITNESS 2026-2027
INFORMATIONS CONCERNANT L’ADHERENT(E)

Nom : …………………………………………………………………………………….…………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : ____ / ____ / _______
N° de téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___
Email : …………………………………………........……@..................................................................
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………...…
Profession** : ……………………………………………………..
Employeur**………………………………………..………………
o Parrain de : …………………………………………………………………………………………........……..
o Parrainé(e) par : …………..…………………………………………………………………………………….
** Voir rubrique traitement des données

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
M. ou Mme : .……………………………………………………………………………………...…………………………
En qualité
de : ……………………….……………………………………………………………………………………..………………
Portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ Autre numéro : ___ / ___ / ___ / ___ / ___
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AUTORISATIONMEDICALE SAISON 2026 - 2027
Je soussigné(e), Monsieur / Madame……………………………….……………………………………………….. autorise lemédecin consulté, en cas d’urgence, à toutes interventions médicales, chirurgicales ou d’anesthésie quenécessiterait mon état de santé:Nom :................................................................................................................................................................ -Prénom : …………………………………………………………………………...…………………………….…………………………………..Date de naissance : ____ / ____ / _______N° de sécurité sociale : ……………………………………………………………………...........................................................Personne à joindre en cas d’urgence : …………………………………………………….….………………………........................N° de téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___

DROIT À L’IMAGE
Monsieur/ Madame………………………………………………………...…………………………...............................................
 autorise
 n’autorise pas,
le club à publiermon image(*) sur le site internet, les réseaux sociaux du RCArrasWater-Polo, ou à la transmettre
à la presse.
(*photo individuelle uniquement, les photos de groupe et vidéo seront automatiquement publiées, sauf demande expresseécrite).

 autorise
 n’autorise pas,
le club à publier mon image (*) 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 donnemon consentement au traitement et à la sauvegarde demes données dans le cadre de lagestion du club y compris à des fins de démarches de parrainage/mécénat.
Arras, le ____ / ____ / _______ Signature de l’adhérent
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PLANNING POLO FITNESS 2026 - 2027*
Ce planning est valable uniquement pour la saison sportive 2026– 2027 - hors vacances scolaires

ACTIVITÉS AQUA CIRCUIT TRAINING - 50’  AQUA FITNESS – 45’  AQUA BIKE – 30’  

LUNDI 18h30 – 19h15 19h30 – 20h00

MERCREDI 18h40 – 19h30 *19h40 – 20h10 (Aqua Cardio 30’) 18h00 – 18h30

JEUDI 19h00 – 19h50 18h00 – 18h45 20h00 – 20h30

DIMANCHE 11h00 – 11h50

Pour toute information complémentaire, veuillez-nous contacter via notre adresse mail : contact@rcarras-waterpolo.fr

* Sous réserve de modifications
Les places étant limitées, il est indispensable de réserver vos séances via le site du club             : My RezApp             !  

N° SIRET : 49036270400028
CODE NAF : 93.12Z - ACTIVITÉS DES CLUBS DE SPORT








