
 
 

Nom du nageur : Prénom du nageur : Sexe :   M     F    

Date de naissance 
Jour    mois   année 

 
Numéro d’assurance maladie 

                   Exp. 
Adresse :                                                                                         App. : 

Ville : Province : Code Postal : 

Téléphone :(maison) 
(        ) 

Téléphone (autre) 
(        ) 

Courriel : 

Date de l’inscription 
   Jour    mois   année 
        Signature : 

 

 
J'autorise le Club de natation Mégophias de Trois-Rivières à utiliser les images tournées lors de prises de vue 
aquatiques faites en entraînement ou lors de compétitions. Ces photos pourraient être insérées sur le site Web 
des Mégophias ou dans un cahier souvenir des Mégophias. Naturellement, la majorité de ces prises de vues sont 
faites à titre d'enseignement et de correction de style pour les nageurs. Je comprends qu'il est possible de retirer 
cette permission en tout temps en faisant une demande écrite au Club de natation. 
 
Signature : ___________________________________ 

 
Etiez-vous inscrit pour la saison 2009-2010? :         Oui             Non 
 
Partie réservée au Club  
 

SESSION ÉTÉ 

40.00 $     � � � �         75.00 $ ����    
Comptant �   �   �   �   Chèque ���� 
Commentaires : 
 
  


