
     LA SAISON 2009-2010
     S.V.P. ÉCRIVEZ LISIBLEMENT EN LETTRES MOULÉES

COURRIEL:

____________________________________________________________________________________________________________________________

EN CAS D’URGENCE:

1.  NOM:                                                                                                ____________________       Lien:           _____________          ____________________  

Tél. maison:                                                                             Tél. travail:                                                                       Cel.:                     _                         

2.  NOM:                                                                                                ____________________       Lien:           __________                ____________________  

Tél. maison:                                                                             Tél. travail:                                                                       Cel.:                     _                         

Comment avez-vous entendu parler de notre équipe de natation?

 Ami(e)          F.N.Q.             Site Web           Annonce           Affiche           Autre: ______________________________

INFORMATION DU PARTICIPANT: 

                                                      ________________  ,                 _________                                            M     F
             NOM          PRÉNOM

DATE DE NAISSANCE:                 /                /                         ÂGE: _____ ans (le 31 déc 2009)            
                                                           jour                mois               année

ADRESSE:___________________  _________________________________________      _________                                                 
                         NUMÉRO                                   RUE                                                                                                          APP   

_________________________________________________________________   _____________________________________
                                  VILLE (PROVINCE)                                                                            CODE POSTAL

Meilleur(s) numéro(s) de téléphone pour vous rejoindre pour des changements d’horaire de dernière minute, 
fermeture de la piscine, urgence, ou autres :

______________________________________________________________________________________

CORRESPONDANCE:    ANGLAIS       FRANÇAIS     

ÉXPERIENCE DU NAGEUR:  1ère année sur une équipe de natation de maîtres nageurs

 1ère année avec Maîtres Nageurs YMCA Westmount 

(# d’années d’expérience _____________; quel(s) club(s) _____________________________________________)

 Nageur qui revient au club Maîtres Nageurs YMCA Westmount 

(# d’années d’expérience avec le club _____________________________________________________________)

Indiquez s.v.p. le group 
d’entraînement auquel vous 
voulez participer:

“Lève-tôt”
(lun/mer/ven 6h30-7h45)

Matin*
(lun/mer/ven 8h15-9h30)

Soir

(mar/jeu/ven 19h30-20h45)

Dimanche

(dim 16h05-17h25)       

* CETTE PRATIQUE EST 
PLEINE. LES NOUVELLES 
INSCRIPTIONS SERONT 
PLACÉES SUR UNE LISTE 
D'ATTENTE.



RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX:
NUMÉRO D’ASSURANCE MALADIE:      ______________________________________         _______________________

                                                                              NUMÉRO                                     DATE D’EXPIRATION

Souffrez-vous des conditions suivantes:

OUI NON
L’asthme ________________________________________________________

Diabète ________________________________________________________

Épilepsie ________________________________________________________

Étourdissements, faiblesse, perte de conscience___________________________________________

Troubles osseux ou articulaires ________________________________________________________

Troubles cardiaques ________________________________________________________

Allergies (si oui, spécifiez) ________________________________________________________
J’AUTORISE LES PERSONNES RESPONSABLES À PRENDRE LES MESURES NÉCESSAIRES EN CAS D’URGENCES. 

                                                                                                                                       ____                                                                
SIGNATURE                                         DATE

J'AIMERAI AIDER!
Tous les membres, en bon état, du club « Les Maîtres Nageurs YMCA Westmount » sont membres du comité de conseil administratif de l’équipe de
natation.  Les membres de « l’exécutif » de ce comité de conseil, demandent le support de tous les membres pour l’organisation des évènements
spéciaux de l’équipe. 

Je serais disponible pour aider avec les activités suivants :

   Évènements sociaux    'MAMAN' d'équipe
 Compétitions (juges, assistants, chronométreurs)   Je suis certifié(e) au niveau ________       J'ai besoin d'une formation pour devenir juge

 autres (spécifiez ci-dessous)
Si vous voyez un autre besoin et/ou si vous (ou votre épouse) pouvez aider dans ce domaine, s.v.p. faites nous le savoir.
______________________________________________________________________________________________________________________

FRAIS D’ÉQUIPE:
Les frais d’équipe suivants sont compris.  (Ceci comprend un cheque, payable au “CLUB DES MAîTRES NAGEURS YMCA WESTMOUNT”):
S.V.P.  choisissez un des suivants:

L  e   Nageur Récréationnel De Maîtres   *     
$35.00 frais d’administration de l’équipe et frais social * = $35.00

 Le Compétiteur Maître Nageur  
$35.00 frais d’administration de l’équipe* + $37.00 frais d’affiliation « Maître nageur » de la FNQ + $83.00 “frais de compétition” = $155.00

*   Ceci est obligatoire pour être inscrit avec l’équipe.
 Veuillez s.v.p. inclure ces frais si vous considérez la compétition cette année.

 Tout portion non utilisée pourra  être remboursée ou appliquée à l’année suivante.
 L’équipe pourra vous demander de payer des frais supplémentaires, tout dépendant des compétitions dont vous vous êtes inscrits.

.

                                                                                                                              ____                                                                
SIGNATURE                                         DATE

Le YMCA de Montréal recueille des renseignements personnels sur ses membres, abonnés et participants afin de gérer et d'offrir les services demandés. Sauf
sur avis contraire de votre part auprès de notre personnel, ces renseignements pourront également être utilisés pour permettre au YMCA de Montréal de vous
informer sur ses activités dans la communauté,  pour obtenir votre opinion sur la qualité de la prestation de ses services ainsi qu’à des fins philanthropiques.     

  Oui, j’accepte. (1)                      Non, je refuse. (0)


