
Date d'inscirptions : l\lom du médecin: 

/ / 

l\lom du sportif: 

Prénom du sportif : 
Colle2 la vignette de mutuelle ici 

Adresse: Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

GSm: E-mail:

Remarques et traitements : 

Le neptune prendra des photos et video durant le stage, quelles soient individuelles 
ou collectives. Je receverais toutes les photos et/ ou vidéo sur le site: www.neptunenatation.be 

grace à un code et un identifiant privé nous vous previendrons à l'avance lors de notre séance photo annuelle 

J'autorise le Neptune Ans Natation a utiliser les photos et/ ou vidéo du sportif ici inscirt 
pour nos pub, notre site, pour les fomations des moniteurs, nos événements ... 
Pour plus d'infos sur notre politique du respect de la vie privée : www.neptunenatation.be 

J'autorise mon fils ou ma fille à retourner seul(e) aprés les activites à: ............... H .............. . 

l\lom: 

l\lom: 

l\lom: 

Prénom: 

Prénom: 

Prénom: 

GSm: 

GSm: 

GSm: 

oui 
T non 

oui non 
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