
Feuille d’adhésion MINEUR Saison 2026 – 2027 v3 
 

Prénom NOM : _______________________________________________ Taille T-shirt : ___________ 
 

Responsable légal 1 :  
Prénom NOM : _______________________________________________ 
Téléphone : _________________  Mail : _______________________________________________ 
Adresse :  _____________________________________ Profession : _________________________ 
  _____________________________________ 
Responsable légal 2 (s’il y a lieu) :  
Prénom NOM : _______________________________________________ 
Téléphone : _________________  Mail : _______________________________________________ 
Adresse :  _____________________________________ Profession : _________________________ 
  _____________________________________ 
 
 

Barboteur 1  ❑ B1G1 : ME10H30 ❑ B1G2 : ME16H ❑ B1G3 : SA10H30 

225 € Barboteur 2 ❑ B2G1 : ME9H30 ❑ B2G2 : ME17H ❑ B2G3 : SA11H15 

Loisirs Ado 
❑ COLL1 (6è 5è) : MA17H30 ❑ COLL2 (4è 3è) : MA18H30 

 
❑ LYCEE1 : MA19H45 ❑ LYCEE2 : SA8H30 

Sauv’Nage ❑ SVN1 : ME9H30 + SA9H45 
❑ SVN2 : ME10H30 + 

SA9H45 
❑ SVN3 : ME15H00 

+ SA11H15 
285 € 

❑ Pass’compet 
(3 créneaux) 

ME16H VE17H30 SA11H 355 € 

❑ Avenirs 2C ME15H SA10H30 285 € 

❑ Avenirs 5C LU17H30 ME15H JE17H30 VE18H15 SA14H  415 € 

❑ Jeunes 3C ME16H45 VE18H15 SA14H 355 € 

❑ Juniors DAL 3C LU19H30 MA18H(muscu)  ME18H30 SA14H   

❑ Jeune5C LU17H30 MA18H(muscu) ME16H45 JE17H30 VE19H30 SA14H 415 € 

❑ Espoir 6C LU19H 
MA18H(muscu) 

MA19H30 
ME17H45 JE18H30 VE19H15 SA14H 440 € 

❑ Elite 6C LU19H 
MA18H(muscu) 

MA19H30 
ME17H45 JE18H30 VE19H15 SA14H 440 € 

 

Réductions familles 

2ème licence même adresse -20 € 

3ème licence même adresse -30 € 

4ème licence même adresse -40 € 

Parent de nageur -100 € 

2ème licence couple -100 € 

Carte jeune  -20 € 

Nageur ayant fait une compétition nationale la saison précédente -50% 

Bureau ou Officiel non-nageur (remise sur licence d'un seul enfant) -50 € 

Jeune officiel (2 réunions par saison) -150 € 

Apport de mécènat : (de la part d’un parent du mineur) -25% du don 
 

Dossier : 
❑ Fiche d’adhésion 
❑ Licence 
❑ Questionnaire de santé 
 ❑ 1 réponse OUI :  
 ❑ Certificat médical 

Paiement : 
❑ Chèque(s) : montants _______        _______        _______ 
❑ Virement :   _______ 
❑ CB :    _______ 
❑ Chèques vacances : _______ 
❑ Bons CAF :  _______ ❑ Bons MSA :  _______ 
❑ Pass’Sport : _______ ❑ Coupons sport : _______ 
❑ Espèces ❑ Questionnaire honorabilité 

 

n° dossier 

TOTAL 

 

 

€ 



(Feuille d’adhésion MINEUR Saison 2026 – 2027 – suite) 
 
Les remises ne sont pas cumulables entre elles pour un même nageur (application de la plus favorable le cas 
échéant). Aucune remise ne s’applique sur les tarifs membres, officiels qui sont déjà des tarifs particuliers. 
 
L’adhésion est valable pour une saison (septembre à juin). Elle comprend la cotisation, les frais administratifs, 
l’assurance FFN, la licence FFN, Comité Marne et Ligue Grand-Est.  
Aucun remboursement, même partiel, ne pourra avoir lieu.  
Le surcoût éventuellement entraîné par le changement de groupe ou de licence en cours de saison sera à la 
charge de l’adhérent. 
 
Par la présente adhésion : 
➔ j’autorise le club SNSE à publier sur ses différents supports de communication des 
photos ou des films où figure mon enfant.  
➔ J’autorise en cas d'urgence, les responsables de la SNSE à faire pratiquer par l'équipe 
médicale consultée tous les soins médicaux que nécessiterait son état de santé.  
➔ Je déclare avoir pris connaissance, accepter et m’engager à respecter le règlement 
intérieur de la SNS Epernay disponible sur le site internet du club.  
 
 
 
 
 
ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE SANTE FFN MINEURS 
 
(à remplir par la personne exerçant l’autorité parentale sur le sportif mineur) 
 
Je soussigné ______________________________________, figurant en page 1 comme : 

❑ Responsable Légal 1 
❑ Responsable Légal 2 

atteste sur l’honneur avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire santé FFN Mineurs, sur les 
2 pages suivantes, dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN. 
 
Pour servir et valoir ce que de droit. 
 
Fait à EPERNAY, le _______________. 

Signature 

Signature 








