
ÉCOLE DE NATATION 

Saison 2026-2027
Dossier d'inscription

Courriel : bastianatation@gmail.com

Téléphone : 06 47 46 30 70

Site : bastianatation.swim-community.fr
Inscription en ligne :

INFORMATIONS DU NAGEUR 

Nom : _________________________________________________________________________ 

Prénom :  _____________________________________________________________________ 

Date de naissance :  ____________________________________________________________ 

Lieu de naissance : _____________________________________________________________ 

Sexe :  Féminin ☐  Masculin ☐

RESPONSABLES LÉGAUX 

Responsable légal 1 Responsable légal 2 

Nom : ________________________________ Nom : ________________________________

Prénom :  _____________________________ Prénom :  _____________________________

Téléphone : ___________________________ Téléphone : ___________________________

Courriel : _____________________________ Courriel : _____________________________

Adresse postale : 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Adresse postale : (si différente de responsable légal 1)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

VOTRE DOSSIER 

 Photo d'identité☐

 Paiement☐

 Certificat médical☐

 Pass'Sport☐

 Sporti'Pass☐

Merci de cocher les pièces remises lors de l'inscription. 

http://bastianatation.swim-community.fr/


GROUPE 

Nom du groupe :______________________________________________________________________

Formule : ☐ 1 cours semaine 200 € ☐ 2 cours / semaine 250 €

Les tarifs comprennent la licence FFN pour toute la saison sportive. 

Créneau 1 Créneau 2 

Jour

Heure

Piscine

Éducateur

REGLEMENT

Réductions : ☐ Pass'Sport 50 €   ☐ Sporti'Pass 60€     ☐ Famille (-30 € à partir de la 2  inscription) ᵉ

Montant des réductions : ________________________________________________________

Montant à régler :  _____________________________________________________________

Mode de règlement : ☐ Chèque(s) / Nombre de chèques  ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3

☐ Espèces

☐ Virement  (IBAN : FR76 1200 6000 3182 1069 7694 195)

☐ CB (uniquement disponible sur Swim Community)

INFORMATIONS MÉDICALES

 J'atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé FFN. ☐

ou

 Je joins un certificat médical☐

AUTORISATIONS

 J'autorise Bastia Natation à utiliser les photographies et vidéos réalisées dans le cadre des ☐
activités du club sur ses supports de communication.

 J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur☐

SIGNATURE

Fait à ________________________________ 

Le ___________________________________

Signature du responsable légal :


