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FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2016/2017 
(à remettre à l’entraîneur) 

 

Données personnelles du nouveau nageur 
 

Nom: ___________________________________________________________________________ 

Prénom: ___________________________________________________________________________ 

Sexe:  Masculin  Féminin 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

Nationalité: ___________________________________________________________________________ 

Date de naissance: ________/_________/_________ Lieu de naissance: _____________________________ 

(Un certificat de résidence est à joindre pour les non-luxembourgeois, si le lieu de naissance n’est pas au Luxembourg) 

Tél. fixe: ___________________________ Tél. mobile: ________________________ 

Adresse email: ___________________________________@_______________________________________ 

Est-ce que le demandeur est/était déjà licencié auprès d’un autre club de natation?         oui           non 

Si oui: Nom du club: __________________________________________________________________________ 

 

Pour les mineurs : Données personnelles du tuteur 
 

Nom et prénom: ___________________________________________________________________________ 

Sexe:  Masculin  Féminin 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

Tél. fixe: ___________________________ Tél. mobile: ________________________ 

Adresse email: ___________________________________@_______________________________________ 

 

Date : ___________________________________ Signature : _______________________________________ 


