
 

 
FORMULAIRE INSCRIPTION  

ECOLE DE NATATION  
Saison 2026 – 2027 

 

  

Piscine :       Alex JANY       Marcel SPILLIAERT       Héraclès       Amphitrite       Les Néréïdes  

  

Jour :            Lun     Mar     Mer     Jeu     Ven     Sam     Dim   

  

             Discipline :                                                                                            

              Natation                                                                                           Heure :  

  

 Aquagym          Niveau :  

                                                                                      

 Aquapalming                                                                                   Cours supplémentaires :  

  

Documents obligatoires pour validation de l’inscription :   

  Le formulaire dûment complété, daté et signé  

  Règlement de la cotisation annuelle  

  Une enveloppe timbrée                                         

  

    1. L’adhérent   
  

      NOM          Prénom     Date de naissance  

        

  

      Nationalité Sexe (H/F)  

           

  

  

2. Conditions d’adhésion  
  

✓ Tout adhérent mineur doit être accompagné d’un adulte (ou responsable). Le responsable doit rester dans l’établissement  

durant la totalité de la séance.  

✓ Toute saison commencée est due. La cotisation ne fera l’objet d’aucun remboursement.   

✓ Les absences pour convenance personnelle ne sont ni récupérables ni remboursables.  

✓ L’Ecole de Natation ne peut être tenue pour responsable des problèmes techniques survenant au niveau des piscines ; il ne sera  

donc procédé à aucun remboursement en cas de suppression de cours et/ou fermeture de piscine.  

Exceptionnellement, toute absence supérieure à 3 mois justifiée par un certificat médical pourra éventuellement faire l’objet d’un AVOIR  

correspondant au nombre de cours non effectués, déduction faite de 50 € de frais de dossier.   

  

3. Coordonnées de l’adhérent ou des détenteurs de l’autorité parentale   
                        

  

Adresse :   

  

   Code Postal & Ville :   

  

E-mail :   

  

Téléphone :   

  
  

   

     5. Règlement de la cotisation        280€/adhérent (dont 50€ de frais de dossier)  

  

  Chèque : ………….. €             Espèces : ……..……. €            Coupon Sport* : ………..…. €             Chèque Vacances* : ….....…… €  

     

* Pass’sport, Coup de Pouce et Chèques vacances acceptés jusqu’au 30/11/26.            

TITULAIRE BANQUE N° de CHEQUE MONTANT ENCAISSEMENT 

        

       

        

        

  

  

« J’autorise les Responsables de l’Association à prendre toutes les dispositions d’urgence en cas d’accident »  

  

Commentaires :       Date et signature  

« Lu et approuvé »  

  

  

Lot : 
N° licence : 

Si l’adhérent est déjà ou a été licencié à la Fédération Française de 
Natation, merci de nous indiquer dans quel département : 

Nous contacter : 
contact@montpellierwaterpolo.com 

04.67.81.42.23 
 195 Avenue Jacques Cartier, 
 34000 Montpellier 

mailto:contact@montpellierwaterpolo.com


  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  

QUESTIONNAIRE DE SANTE "QS-SPORT" 

(Annexe II-22-Art.A.231-1 du Code du sport) 
 

Si une réponse « OUI » est cochée, un certificat médical vous sera obligatoirement demandé 
   

REPONDEZ AUX QUESTIONS PAR OUI OU PAR NON. OUI NON 

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS : 

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou 
inexpliquée ? 

    

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un 
essoufflement inhabituel ou un malaise ? 

    

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?     

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?     

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, 
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ? 

    

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 
désensibilisation aux allergies) ? 

    

A CE JOUR : 

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un 
problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, 
tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ? 

    

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?     

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique 
sportive ? 

    

NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du signataire. 
   

ATTESTATION DE RÉPONSE NÉGATIVE À TOUTES LES QUESTIONS DU 
QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS-SPORT » 

  

  
  

Je soussigné(e) : 

 

Responsable légal de l'adhérent :  
 

Atteste sur l'honneur : 
 

✓ Que mon état de santé est compatible avec l'activité, 

   

ATTESTATION DE DROIT À L’IMAGE 
 
Je soussigné(e) : 

  

 

Responsable légal de l'adhérent :  
 

  

Atteste sur l’honneur : 
 
✓ J’autorise le MWP à fixer, reproduire et communiquer au public les photographies 
prises dans le cadre de la présente. 
Les photographies pourront être exploitées et utilisées directement par le MWP, sous 
toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, dans le monde entier, 
sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment :  

- Presse, livre, carte postale, exposition, publicité́, projection publique, 
concours,…  

 

  

Le : 
 
Signature : 
 
 

  

   


