
Nom……………………………………………. en MAJUSCULES S.V.P 
 

 1ér Enfant 
  F                          G 

2ème Enfant 
   F                       G 

Adulte 
   D                    M 

Prénoms ………………………. ……………………... ……………………. 
Date de 

Naissance 
 
….../……./   ..…. 

 
……/……./   …… 

 
……/……/   …… 

 

Adresse : ……………………………………………………………….…………… 
 
Code postal : ………………Ville :…………………………….………………… 
 

Enfants nés en 1999 et après …. Tarif Promotionnel….  
1 séance par semaine   
 Mardi 19h30-20h15    Vendredi 19h30-20h15  155.00 €   

    2ème & 3ème enfant de la même famille 140.00 €   
 
2 séances par semaine  
 Mardi & Vendredi 19h30-20h15  250.00 €   

2ème & 3ème enfant de la même famille 220.00 €  
 

Enfants nés de 1998 à 1996 UNIQUEMENT à cette séance de 19h30 à 20h15 
1 séance par semaine   
 Mardi 19h30-20h15    Vendredi 19h30-20h15 190.00 €   
     2ème & 3ème enfant de la même famille 160.00 €  
 

2 séances par semaine  
 Mardi & Vendredi 19h30-20h15   310.00 €  

2ème & 3ème enfant de la même famille 280.00 €  
 

 ADOLESCENTS - ADULTES nés en 1995 et avant séance de 20h15 à 21h00 
 
1 séance par semaine   
 Mardi 20h15-21h00    Vendredi 20h15-21h00  190.00 €  

   2ème & 3ème membre de la même famille 160.00 €   
 
2 séances par semaine  
 Mardi & Vendredi 20h15-21h00   310.00 €  

2ème & 3ème membre de la même famille 280.00 € 
 
LICENCE F.F.N né (e) en 1999 & après 21.00 €    X……….. =……….…………..€ 
   né (e) en 1998 & avant 29.00 €  X……….. =…………………...€ 
PAIEMENT   (2 chèques séparés) 
 
1: Licence (s)…………………ordre F.F.N    Banque ………………… 
2: Adhésion (s)……………….ordre VIKINGS DE ROUEN  Titulaire………………… 
 
Nota: La réduction du 2ème enfant s’applique, sur la base de l’adhésion de l’enfant le plus âgé. 
 
 Les chèques seront remis en banque à partir du 15 octobre 2008. 

Le club accepte le paiement en 2 chèques par adhésion. 
 
JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL APTE A LA PRATIQUE DE LA NATATION 

ECOLE DE NATATION  DES VIKINGS DE ROUEN - SAISON 2008/ 2009 


