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PETIT BAIN GRAND BAIN
RENGUVELLEMENT : scnmens Lundi:  19H-19H45 ou 19H45-20H30 19H-19H45 ou 19HA5-20H30
TARIF : 240€ Mercredi: 20H20-21HOS
CREATION : coovvnirine TARIF postier: 214€ Vendradi: 19HO5 bassin ludique 18HO5 bassin ludique
Samedi: 9h-9h45 9h-9h45
: Prénom®* :
Sexe*: [iHomme {]Femme Date de naissance®: / /
Adresse du domicile® : .
CodePostal®; ... .. Ville*: v
E-mail*: . R
Téléphone fixe: Téléphone mobile:
Profassion : s Fonction publigue : [10ui  [INon
{"]1La Poste / Identifiant RH :
"} Bénévole
"} Licence Délégataire / Numéro :
{7 Compétition

['1 J'atteste avoir répondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé {Cerfa n°15699%01)
Ou, pour ies mineurs :

[7] Jratteste avoir répondu NON & toutes les questions relatives & 'état de santé du sportif mineur en vue de l'obtention ou du
renouvellement d’une licence (annexe 1-23 du code du sport)

: (A rernplir ohligaroiroment sles fonciions b dessous sont exercdes)
Jatteste exercer la ou les fonctions de:
7] Encadrant [ Dirigeant {1 Arbitre

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploltant d'établissement d'activités physiques et sportives
au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport et/ou aux fonctions d'arbitre au sens de Particle L. 223-1 du code du sport. A ce titre, les
éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services de I'Etat afin qu'un contréie automatisé de mon honorabilité au
sens de l'article L. 212-0 du code du sport soit effectué. Dans 'hypothése ol le contrdle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec
les fonctions exercées, une notification me sera adressée ainsi qu'a |a fédération et au club au seln duguel jexerce comme éducateur ou exploitant
cu arbitre. Je serai alors dans I'sbligation de quitter mes fonctions, A défaut, une sanction pénale pourra étre prononcée en application des articles
L. 212-10 et L. 322-4 du code du sport.

[ J'ai compris et j'accepte ce contréle

"] Je renonce & mes fonctions

Je renseigne les données nécessaires au contrdle de mon honorabilité :
Nom et Prénom de naissance* (si différent de l'usage)
Lieu de naissance®:

[Z1 Né en France : Département — Commune:
[7TNE & I6tranger : PAYS oo e Ville :
Siné a l'%tranger:

Nom de la mére - s e e o s PTENOM cl@ @ Méte
NOM QU PEIE om0 s Prénom du pére

Licence FSASPTT:
Type d’adhésion: [ICréation L1Renouvellement § I\DA'::: d'?g:éa?on club: ey ﬁv
i . an ion: T
Llce.nce FSASPTT: i Montant licence délégataire : é}é@ b
["} Licence FSASPTT ACCESS 8 € Montant total : DitNISPORTS
{1 Licence FSASPTT EVENT 2 € Mode de paiement:

*mentions obligatoires



Je soussigné(e), M. ou Mme représentant légal de
certifie lui donner l'autorisation de :
+ Seficencier & Ja FSASPTT et dadhérer a FASPTT pour toutes les activités

+ Prendre place dans un véhicule de fassociation, ou une voiture particuliére, afin deffectuer les déplacements nécessités
par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs au cours de la saison.

Jrautorise les responsables 3 faire procéder a toute intervention médicale d'urgence.

La personne & contacter en cas d’urgence est:
Numéro de téléphone: Adresse e-mail :

Les données personnelles recueillies, propriété de la FSASPTT, font l'objet d'un traitement informatique par la FSASPTT

aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elfes sont destinées aux Clubs, Comités Régionaux et a la
FSASPTT. Conformément 2 la loi « Informatique et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un drait d’aceés, de rectification et d'opposition aux informations
qui te concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressant & la FSASPTT via l'adresse mail rgpd@asptt.com ou
par courrier postal & 'adresse suivante : FSASPTT, Délégué & la Protection des Données (DPO), 5 rue Maurice Grandcoing, 94200

IVRY-SUR-SEINE.
{7 Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux manifestations

soient publiés et diffusés a la radio, a la télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou sur le site internet par des moyens de
reproduction photomécaniques {films, cassettes, vidéo, etc) sans avoir le droit & une compensation (cession de droit a Iimage).

{1 Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part de mon club ASPTT.

{1 Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part du Comité Régional FSASPTT,
] Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part de la FSASPTT.

i1 Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part des partenaires de la FSASPTT.

Létablissement d'une licence ASPTT PREMIUM ou FSASPTT EVENT permet a son titulaire de bénéficier des assurances

« Responsabilité civile », « Assistance aux personnes » et « Dommages corporels » souscrites par la FSASPTT.

Les assurances « Dommages corporels » et « Assistance aux personnes » sont facultatives mais la FSASPTT vous informe gue les
risques encourus lors de la pratique d'une activité sportive peuvent donner lieu a des accidents sur lesquels Il convient de sassurer
par le biais d’'une assurance « Dommages corporels » ou « Assistance aux personnes »,

Le montant de ces assurances compris dans le prix de la licence ASPTT PREMIUM est de 1,51 € pour l'assurance « Dommages
corporels » et de 0,30 € pour Fassurance « Assistance aux personnes ». [l est respectivement de 0,35 € et 0,10 € dans la licence
FSASPTT EVENT. Si vous ne souhaitez pas 'assurance « Dommages corporels » et/ou {'assurance « Assistance aux personnes », le
montant de ces derniéres sera déduit. Vous avez également la faculté de souscrire des garanties individuelles complémentaires si
celles proposées ne conviennent pas a votre pratigue, Les licenciés ASPTT PREMIUM bénéficient également d’'une assurance

« Protection juridique contre les violences physiques, psychologiques et sexuelles »,

En cas de refus de souscription de Fassurance « Dommages corporels » et/ou de Fassurance « Assistance aux personnes », le
club doit s'assurer que le bénéficiaire a bien pris connaissance des informations assurances figurant sur la notice dinformation a
conserver par le licencié et qu'il prend sa décision en toute connaissance de cause.

e soussigné(e}, reconnats avoir pris connaissance :

+ Du document diinformation sur le produit d'assurance minformant du résumé des garanties incluses dans le contrat
d'assurance et adhérer au contrat national proposé par la FSASPTT ({notice aussi disponible sur le site www.asptt.com)

+ Des statuts et réglement intérieur {(disponible au secrétariat de l'association)

Sile soussigné refuse de souscrire a ces assurances, il reconnait avoir été informé des risques encourus lors de la pratique d'une
activité sportive pouvant porter atteinte a son intégrité physique et il coche la ou les cases ci-dessous :

{1 Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Dommages corporels »

i1 Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Assistance aux personnes »
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REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB ASPTT NATATION ET AQUAFCRM
Saison 223/2026

Préambuie
Lo présent céglement intdrieur a peur bud de préciser le fonetionnemernt de la section ASPTT natation dans le cadre de ses statuts, 1
gst portd 4 la connaigsance de "ensemble des membres et adhérenls de ee elub sportil,
Article 1~ Adhésion
1.1 Fist gdhérenl a PASIPTT natation, la personne qui est 8 jour de sa colisation pour annde en cours,
5.2 L aceds au bassin sera interdit & tout adhérent n’ayant pas lourni son dossier d'inseription compiet. Le dossier d”inseription

comprend
‘ -+ | Heeoee diment remiplic et signée.

- Lo réglement intéricur signé
- L cotigalion,
— Un certifical médical pour les nouveaux adhérents et pour les personnes majeures (tous fes 3 ans).

1.3 Par Macte d*adhésion, les membres de Ja section natation/agquaform s engagent & respecter le réglement intéricur de PASPTT
Natation ainsi que celui du Centre Agualique,

1.4 Los adhéeents de PASPTT nalalion sonl couverts par une assurance Responsabilite Civile

1,5 Le club ne rembourse ses adhérends que sur présentalion d’un certificat médical contre-indigquant la pratique de la natation
sur uae période minimum de 2 mois ou sor présentalion d'un certifical de déménagement. de mutation professionnelle. Ces différents
documents devront &tre dccompagnds d une letire précisant la nature de votre demande. Le remboursement s”effectucra au prorata & partiv
de la date du certificat (ke montanl de licence sera sysiématiquentent retenu) et le dossior de demande de remboursement ne pourra 8tre
recevable que dang un dékai maximum de §5 jours apeés arrél de vos cours.

L6 L'adhdsion A L seetion « Maftves » implique de participer obligatoirement 4 au moins 1 compdtition maftre par an,
Scals, ces nageurs adultes de plus de 25 ans peuvent acedéder aux cours qui leur seront réservés 4 fois par semaine.

Article 2 —~ Activilés

Les acliviids de PASPFT sonl les suivanies .
- Beole de natalion

- Compdélitions toutes catégorics

- Laisir adulles

- Handisport

- Aqualosm

- Nagev, Forme Santé

Article 3 - Assemblée séudrale
Les assembléos générafes requicrent la présence de tous. Seuls les membres aclifs de plus de 18 ans présenis & jour de leurs cotisalions
pourront participer aux débals ¢f aux delibérations,

Article 4 - Enlrainements et compétitions

a) Los nageurs peuvent acedder aux vestiaires seulemont 15 minutes avant leurs entrainements,

by Les parents deivent s'assurer, avant de déposer feur(s) enfani(s), de la présence des moniteurs et des encadrants ef
devront &re présents & Ia tin de la séance ou & Phenre fixée pour les compétitions, Tous les enfants doivent &tre
accompagués ef récupérés dans le hall de Ia piscine. Les enfants dépendants @’un adulte devreont étre accompagnés
Jusgu’i la prise en charge par uu encadeant. Les enfants ne sont sons la responsabilité des moniteurs et eneadrants que
Torsqu’ils sond en maillot de bair, an bord du bassin,

¢) Al de favoriser Pautonomic, la concentration et ta progression des onfants, a présence des accompagnants (parcents ou
proches) dans les ribunes pendait les séances de Péeole de natation ne sera auterisée qu’a Ia fin de chague période. Celte
mesure vise & erder un cadre serein of propice 4 lapprentissage, dans lequel les enlants peuvent évoluer en toute confiance. Les
familles pouvent, si besoin, dchanger avee fes encadrants en dehors des temnps de séance.

d)  Le port du honnet est obligatoive pour les entrainements ot les compétitions des claquettes, tong sont recommandées car

le 50l ¢st glissant.

¢} L'ASPTT ne pourra 8lre fenuc pour responsable des vols ou pertes des efiets des adhdrents (des casiers sont mis A disposition}
lors des entrainoments, manifestations et compélitions. Le marquage des alfaires personnclfes est fortement conseillé,

N Les sacs sont interdits au bord du bassin ot il est également interdit de manger et de fumer au bord du bassin, Yeuillez respecter
les installations, les bicns d auteui et fa tranguiflité de chacun.

g)  Les nageurs et lours responsables Iéguux s’ eagagent A rospeeter les consignes sanitajres en vigueur.

Article § — Déplacements
a)  Pour les compétilions sporiives, une convocation sera remise par mail ou sms. Elle indique Te lica of Pheure de départ et
le montant de participation anx frais, clle devia tre rendue aw moment du départ avee un chéque de pa rticipation. Toute
absence mon signalée of non justifiée & une compélition implique fa prise en charge par les pavends des amendes

éventucllement imposces par la FIN,

by Une réduction des feais de participation sera applicable aux nageurs qui entrainent,

¢)  Pour les déplacements en véhicule personnel par dos bénévoles ou les enleaineurs de la section pour accompagner des adhérents
licencics, il ost rappelé 'obligation de respeeter le code do la route. 11 appactient au conducteur de s’assurer Ju bon élat de son
véhicule et que (ous ses passagers aient bouelé la ceinture de séourité avant le départ.

d)  Lrutilisation du minibus du club est subordonnde au respect de son régtement d’wtilisation. Les adhérents licencics of aprcs
accord du président de I'ASP'IT natation peuvent le conduire. Toute anomalie constatée sur le minibus devra étre signalée dans
les plus brefs délais

Signature A Aurillac, e /o 12025

LEXUMPLALIRE CLUI (4 remetire)




A RETOURNER

HORAIRES AQUAFORM SAISON 2025 2026

Possibilités de faire 2 cours d’aguagym du lundi au samedi et 1 cours de natation en foisir le

samedi soir.

Tout choix de votre part implique une fréquentation réguliére : les créneaux faiblement
fréquentés sont susceptibles d'étre supprimés a 'avenir {particulierement le vendredi soir

dans le grand bain)

» Le créneau d’aquagym du samedi soir a été supprimé, il est susceptible d’étre restauré si
un nombre suffisant de personnes en font la demande (& communiquer par écrit en

précisani nom et prénom du pratiquant).

MERCI DE NOTER SUR LE BULLETIN D'ADHESION VOS CHOIX

NOM ET PRENOM DU PRATIQUANT & oot vecriirec s venninasnsios s st saesnss e sireassonsansst s ss s s ses st tssssnssssaneas

GRAND BAIN PETIT BAIN
LUNDI 19h00 3 19h45 | 19h45 a 20h30 | 19h00 a 19h45 | 19h45 a 20h30
MERCREDI 20h20 a 21h05
VENDREDI 19h05 3 19h50 | Bassin ludique | 19h05 a 19h50 | Bassin ludique

SAMEDI

gh00 a 9h45

9h00 a 9h45




A RETOURNER

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT Cerfa n°15699”;01
ATTESTATION

v Pour un majeur :

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM]...

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N 15699*01 et avoir
répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif.

v" Pour les mineurs :

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOMY 1t eveereiereiserrresessessarssrs s s ste sessssisasrsones

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] ...

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N 15699*01 et a
répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal



’;;1\” i'{:; 7 T AURILLAC TARIFS SAISON 2025- 2026

Seorétariat ; lundi au vendredi de 9h al12h

““'H oM IS "]?f:'w aurillac@asplt.com 04 71 64 57 55 https://auritlac.asptt.com/
i ASPIT Aurillag
SECTIONS Tarifs A qui s’adresser
Alain Claux
CYCLOS A déterminer 04 71 47 25 25
alain-claux@wanadoo.fr
NATATION
e Groupe compétition 245 € Héleéne Rouquet
° Spohi‘t Santé 240 € 06 80 75 77 91
e Maitres 245 €
e Loisirs . 230 € Secrétariat
o Ecole de natation 230 € 0471 64.57 55
e Handisport 160 € (gh a 12h)
o FEtudiants compétiteurs 140 € aurillac@asptt.com
o FBtudiants loisirs 130€
AQUAFORM 240€ Secrétariat
047164 5755 (9h a12h)
Karine Laubie
NATATION SYNCHRONISEE 133€ 06 87 47 78 26
Karlioisis@gmail.com
RANDONNEE 84€ Germaine Flagel
SKI DE FOND RAQUETTES asptt.rando.aurillac@gmail.com
RANDO SANTE 55€ Bernard Prunet : 06 453518 75
SKI ALPIN Anthony Palade
o Enfant (7-18ans) A déterminer 06 70 g7 08 59
e Adultes anthony.palade@gmail.com
TIR A LARC 143 € Michel Gazal
e Enfants 53¢ 06 30 48 68 57
o Adultes michel.gazal@wanadoo.fr
Benoit Mathieu
TENNIS o€ 06 83 04 74 02
o Adultes ' bendde@hotmail.fr
asptt.tennisis@gmail.com

Tarifs dégressifs en cas d’adhésion a plusieurs sections ;
Réduction plusieurs membres : déduisez 8€ a partir du 2tme epfant d'un méme foyer
pour activité identique




2 LR
Libartd » Bgaliré

REPUBLIQUE IRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

5~ SPORT »

Questionnaire de sante «

. Fraterité N°1 5699*01

erfd

Ce guestionnaire de sanié permet de savoir si vous devez fournir un certificat medical pour renouveler votre licence sportive,

Répondez aux guestions suivantes par OUl ou par NGN*

1) Un membre de votre Tamille 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 resairation sifilante {asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de conraissance ¥

5) Sivous avez arrélé ke sport pencant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I"accord d'un médecin ?

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

7} Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articuiaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les

12 derniars mols ?

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 relévent de la seule responsabilité du licencié,

[

NON a toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la licence.

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.




Groupama, partenaire
de I"TASPTT Aurillac

isabelle BERGHEAUD

isebelle bergheaud@groupama-oc.com
Groupoma 5355750

. N . .6
Toujours |3 pour mol Groupama Gambetta

11 avenue Gambeita, 15000 AURILLAC

N Om.wm souriise & coniitions, valzble sur iz saison sportive 2025/2025
2mols offerts pour towrs nowells souscription d'un contrat Groupama Condute, Habitaticn ou Garantis des Acciderts de ls Vie Voir
condtions en agence ol auprés d'un conselller, Groupama d'Oc - Caisse Régionale d'Assurances

fiutuelies Agricolas o'Oc - Sidge social: 14 rue de Vidailhian, ©S 82705, 31131 BALMA Cedex - 391 851
557 R.C.STOULQUSE - Entreprise régie par le code des sssurances st soumise 3 PAutorits da Conirdle
Prudentia! et de Bésolution (ACPR), 4 plce de Sudapest, CS 92453, 75436 Paris Cedex 09, Dosument
et visuel non contractuals, ML, 16712, 032025, Créit Photo : Aurélien Chauvaud

Groupama, partenaire

T rRILLAC
i

de 'ASPTT Aurillac

Groupdama

Toujours i& pour moi

- OFre soumise & condidions, valable sur e saison spordve 202532025

d'un contrat Grovpama Cond
er. Grougama d'Oc - Calsse Réglonsle cAssurances
Mutuelles Agricoles d"Oc - Sibgs sofal 1 14 rue da Vidaithan, CS 85105, 31i51 BALMA Cedex - 381831257 o P
REETOULOUSE - Brireprise rigie per |5 eods des sssurances ot soumisa & TAvtonts ge Cortrdls Prudsntis] et @. LETRI .
de Résolution (ACPR), £ plece de Budapast, CS 92458, 75435 Paris Cedex 02. Dacumsnt &t visus] non

2 mois offeris pour touke nouvelle souseripd]
conditions en agence ov mmu:.wm Fui

contractuels. ML 16718, 032025, Crédit Phots : Aurdlizn Chanvaud

isabelle BERGHEAUD

isabelie.bergheaud@groupams~0c.com
07.88.67.02.08

Grouvpama Cambetla

11 gvenue Gambetta, 153000 AURILLAC

Habliation ou Garantie des Accidents dels Vis, Voir

3l

Bi:

P Fhas 2



REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB ASPTTNATATION ET AQUAFORM
Saison 2025/2026

Préambule
Le présent réglement intéricur o poar but de préeiser le fonetionnement de la section ASPTT natation dans o cadre de ses statuls, 1
est porté 4 la connaissance de Fensemble des membres et adhérents de ce club sportif,
Article |~ Adhésion
L1 Est adhérenta PASP'ET natation, ta personne qui est  jour de sa cotisation pour I"annde en cours.
JTL% 1, accés au bassin sera interdit & toul adhérent n*ayant pas fourni son dossier d’ingeription complel, Le dossier d’inscription
comprend :

— La lticonce diment vemplic of signde,
»»»»» > L rgplement intéricur signdé
-+ L colisation.
—» {In certifical médical pour es nouveaux adhéronts of pour les personnes majeures (tous les 3 ans).
L3 Par Macle " adhésion, les membres de Ja section natation/agquaform s’engagent 4 respecler le réglement intéricur de IPASPTT
Natation aingi que cetui du Centre Aguatique.
L4 Les adhérents de I ASPTT natation sont couverls par uae assurance Responsabilité Civile
1.5 Le club ne rembourse ses adhérents que sur présentation d*on certificat médical contre~-indiquant la pratique de la natation
sur une période mirimum de 2 mois ou sur présentation d un certificat de déménagement, de mutation professionnedle. Ces différents
documents devront &lre accompagnds d une leltre précisant la nature de votre demande. Le remboursement s”effectuera au prorata  partir
de fa date du certifical (le montant de licence sera systematiquement retenu} et Je dossier de demande de remboursement ne pourra 8tre
recevahie que dans un délai maximum do {5 jours aprés Marrét de vos cours.
1.6 1 adhésion A la section « Maitres » impligue de participer obligatoirement & aw moins 1 compétition maitre par an.
Seuls, cos nageurs adultes de plus de 25 ans peavent acedder aux cours qui feur seront réservés 4 fois par semaine,

Article 2 — Activités

L activilds de DASPTT sont les suivantes
- Feole de natation

- Compdlilion toules caléporics

- Loisir adultes

- andispor

-~ Aquaform

- Nagey 'orme Sunlé

Articte 3 — Assemblée géndrale
105 assemblées géndrales requidrent la présenee do tous. Sculs les membres actifs <de plus de 18 ans présents a jour de leurs cotisations
poutront participer aux débals e aux délibérations.

Article 4 — Entrainements of compétitions

) Les nageurs peuvent aceéder aux vestiaires seulemenl 15 minutes avant leurs entrainements.

B Les pareats doiveni s'assurer, avant de déposer leur(s) enfani(s), de la présence des moniteurs el des encadrants et
devront 8tre présents A la fin de la séance ou i Uheure fixée pour les compétitions. Tous les enfants doivent Gtre
accompagnés el récupérés dans le hatl de la piseine. Les enfants dépendants d’un adulte devront étre accompagnis
jusqu’a ka prise en charge par un encadrant. Les enfants ne sont sous la responsabilité des moniteurs et encadrants que
Jorsqu’ils sont en maillot de bain, au bord du bassin.

¢)  Afin de favoriser Pautonomic, la concentration ct a progrossion des enfants, Ia présence des accompaghants (parents ou
proches) dans les tribunes pendant les séances de école de natation ne sera antorisée qu’a 1a fin de chague période. Cetic
mesure vise i créer un cadre serein ef propice 4 Papprentissage, dans lequel les enfants peuvent évoluer en touto confiance. Les
Famitles peuvenl, si besoin, éehanger avee kes cnoadrants en dehors des temps de séance.

4} Le port du bonnet est obligatoire pour les entrainerents et les compétitions des elaguettes, tong sont recommandées car
Ie sol est glissant.

¢)  L'ASPTT ne pourra dtre tenue pour responsable des vols ou pertes des effets des adhérents {des casiers sont mis & digposition)
lors des enlrainements. manifestations ol compétitions. Lo marquage des aftaires personnclles est fortement conseillé,

M) Les sacs sont interdits au bord du bassin ot il est également interdit de manger of de funter au bord du bagsin, Veuillez respeoter

les installations, les biens d*autrui o la tranquiflité de chacan,
g)  Les nageurs cf leurs responsables légaux s*engagent 4 respecter les consignes sanitaires en vigueur.

Article 5 — Déplacements

4)  Pour les compétitions sportives, une convocation sera remise par maik ou sms, Klle indique le liew et Phevre de départ et
le montant de participation aux frais, ele devra étre rendoe au moment du départ avee un chéque de participation. Foute
abscnce now signalée el non justifiée & une compélition implique ta prise en charge par les parents des amendes
dventucllement imposées par la FIM.

) Une réduction des Trais de parlicipation sora applicable aux nagours qui enérainent. _

¢} Pour les déplacements on véhicule personnel par dos bénévoles ou les ontraineurs do Ja section pour accompagner des adhérents
licencids, il est rappelé Pobligation de respecter le code de la route. 11 appartient au conducteur de s"assurer du bon état de son
véhicule ol que tous ses pagsagers aiont bouclé la ceinture de séourité avant le départ.

d)  Loatilisation du minibus du club est subordonnde au respect de son réglement d’utilisation. Les adhérents licencics of apres
accord du président de 'ASPTT natation peuvent ke conduire. Toute anomalic constatée sur fe minibus devra éire signalée dans

les plus brely délais
Sigralure A Aurillag, le P 72024

EXNEMPLAIRLE ADLERENT (4 conserver)




