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CENTRE DE FORMATION DE MONITEURS SECOURISTES

DES BOUCHES-DU-RHÔNE

NATATION SAUVETAGE

FICHE D'INSCRIPTION 06/07 : 




ADHERENT
Nom .....................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Prénom...................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Date de Naissance ...............     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Lieu...................................……     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Adresse........................................................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Code postal .............………..     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Ville........................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Portable ..................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     e mail.....................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Contre-indications médicamenteuses.........................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Pour adapter au mieux les entraînements, merci de cocher vos préférences :

( Plongeon
( Sauvetage
      ( Water Polo
(  Natation loisirs
( Plongée sous marine

( Perfectionnement Natation 

(  Apnée



LES PARENTS OU TUTEUR LEGAL POUR LES MINEURS
Nom ........................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Prénom.....................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Adresse.......................................................................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .

Code postal ...............……….     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Ville........................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Téléphone en cas d'urgence :


     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Père Tel Domicile ...............................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Tel Travail.............................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Mère Tel Domicile ..............................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Tel Travail.............................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Portable ..............................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     e mail......................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
N° de Sécurité Sociale........................................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
AUTORISATION PARENTALE EN CAS D'ACCIDENT
Je soussigné(e)..................................................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Autorise les responsables de l'association CFMS 13 à prendre sur avis médical et en cas de maladie ou d'accident, toutes les mesures tant médicales que chirurgicales que nécessiterait l'état de mon enfant............................................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Fait à MARSEILLE, le......................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     








Signature

Pièces à Fournir

	Fiche d'inscription complète 
	
	COTISATION :                      192.00 €

	Certificat médical en règle (non contre indication à la pratique de la natation Sauvetage et apnée ) de moins de trois mois
	
	(Possibilité de payer en 3 chèques de 64 €, joindre les 3 chèques au dossier)

1 Photo d'identité 

	
	
	3 Enveloppes timbrées à 0,86 €uros (avec nom et adresse).


La cotisation comprend la licence au club du 01.10.2006 au 30-09-2007, et 

le forfait pour la saison sportive 2006/2007 (soit de septembre 2006 à juin 2007)

Aucun remboursement ne sera accordé  
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CENTRE DE FORMATION DE MONITEURS SECOURISTES

DES BOUCHES-DU-RHÔNE

Agrément ministériel n° 50 S



J.O du 03.03.79

NATATION SAUVETAGE
C'EST 
Le CFMS est une Association, dont l'objet essentiel est l'enseignement de la 

QUOI ?
natation sauvetage et du secourisme.

POUR
Pour les enfants à partir de 6 ans, pour les adultes.

QUI ?



POUR 
Les entraîneurs travaillent à la mise en confiance des licenciés avec le milieu

QUOI ?
Aquatique, à l’apprentissage et au perfectionnement de la natation, du sauvetage et d’autres activités aquatiques.

C'EST 
Les entraînements ont lieu les Lundis, Samedis, sauf pendant les 

QUAND ?
vacances scolaires. Les rendez-vous ont lieu directement à la piscine. (Les horaires et la durée des entraînements seront définis suivant les niveaux)

C'EST 
Nos entraînements ont lieu :

OU ?

- Piscine de la Granière Avenue de la Graniére 13011 MARSEILLE (lundi de 19h à 21h).

- Piscine de Desautel Chemin Joseph-Aiguier 13008 MARSEILLE (samedi de 16h à 18h)

C'EST 
La cotisation est de 192 € pour l'année septembre à juin

COMBIEN ?


C'EST
La convivialité et les fêtes, des stages de secourisme, des stages nautiques en eau 

AUSSI...
plate et côtier, des cours d'aquagym, et bien d'autres choses que les anciens ont déjà pu apprécier.

SI VOUS DESIREZ VOUS AUSSI PARTICIPER A NOS ACTIVITES, 

REMPLISSEZ VITE LE BULLETIN D'INSCRIPTION (au dos), PREPAREZ LES PIECES

DEMANDEES, ET REMETTEZ-LE TOUT AU SIEGE

	Adresse Postale

CFMS 13

La Valbarelle Heckel

Bât M4 Avenue Elléon

13011 MARSEILLE

Tél : 04.91.44. 86.10.

Fax : 04.91.44. 86.10.

Portable : 06.07.47.25 88.

Site Internet : www.cfms13.com
E mail : cfms13@tiscali.fr
	Adresse de permanence

CFMS 13

La Valbarelle Heckel

Bât. M4 Avenue elléon

13011 MARSEILLE

Tél : 04.91.44. 86.10.

Fax : 04.91.44. 86.10.

Portable : 06.07.47.25 88.

Site Internet : www.cfms13.com
E mail : cfms13@tiscali.fr
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