
 

                                                                                                                                                                                           
DOSSIER D’INSCRIPTION  ANNEE 2011 / 2012 

Date de la 1
ère

 inscription au club …………….. 

                                                                                                                                                    TARIF DES FORMATIONS LICENCE COMPRISE 

-    ACTIVITE    CHOIX    - - TARIF -   X 

   FORMATIONS   

Brevet Surveillant Baignade     118,00€  

B.N.S.S.A     188,00€  

Initiation au Défibrillateur   

(Formation non Diplômante)   

        5.00€  

P.S.C1       60,00€  

P.S.E.1     220,00€  

P.S.E 2     260.00€  

      

Formation en collège       35.00€  

Formation en Lycée       50.00€  

   

         

   

Révision  B.N.S.S.A     118,00€  

Révision B.S.B.       78,00€  

Formation Continue PSC1       35,00€   

Formation Continue PSE1 ou PSE2          50.00€  

        

Monitorat National Premiers Secours     560,00€  

Tarifs comprenant la licence assurance xxxxxxxx  

                        

                            TOTAL 

  

 METTRE UNE CROIX DANS                                                   COCHEZ  LA CASE DE LA FORMATION CHOISIE 
 

Salarié                  Etudiant                  Sans Emploi                 Libéral          
  Financement : personnel ou employeur  (privé – public – libéral) 

  Nom organisme payeur : ……………………………….                                        Aide C.E   oui – non  

 

 

  

J’ai pris connaissance des horaires d’entrainements. 

Je m’engage à respecter les consignes d’hygiène et de sécurité quant à l’utilisation de la piscine municipale, 

ainsi que le règlement interne ci-joint de l’association. 

En cas d’urgence, j’autorise les responsables de l’association à prendre toutes les mesures de secours 

nécessaires pour moi-même. 
 

Paiement : (1x…………..) (2 x……………) (3 x…………...) au nom de :……………………………………. 
 

Banque :…………………………………….. Chèque N° ………………………Espèces :…………………. 
 

Fait à …………………………………………le ……………………Signature obligatoire  

 
SIEGE SOCIAL : Piscine Municipale-Place Paul DOUMER 31800 SAINT GAUDENS 

Agrément F.F.S.S 4081                                                                                     Club      06.87.55.03.82 

Agrément  Préfectoral W312000722                                                                    Piscine  05.62.00.16.25 

Agrément D.D.J.S. 31AS111 (20.11.2002) 

N° Siret :  444 162 336 0016          N° D’existence 03102ET0064  

Site web   www.marsouinsducomminges.com 

 



RESERVE  M.D.C 

 

 

N ° DE LICENCE ………….            

 

 

NOM :…………………………………………. 

 

PRENOM :……………………………………. 

 

SEXE :             (F)                     (M) 

 

Date de Naissance :…………………………….. 

 

Lieu :……………………………….CP………… 

 

Adresse :………………………………………… 

 

Ville :……………………………………………  

 

Code Postal :……………. 

 

Télé fixe :………………………………….. 

 

Tél Portable :……………………………… 

 

- TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE ET NE DONNERA PAS ACCES AU BASSIN - 

LES MARSOUINS DU COMMINGES 

SAUVETAGE ET SECOURISME 
 

 
 

Certificat médical obligatoire                      

http://www.marsouinsducomminges.com/

