
ADHESION 

2015 / 2016 

Nom : …………………………………..…………… 

Prénom : …….……………….………….  

Date de naissance : …..../…...../….... 
 
Age :………. 
 
Niveau 2015 : …….………………………..….…… 
 

  

ADHERENT  

ECOLE DE NATATION enfants et adultes 

Piscine : ………………………….. Horaire : ………………………….. 

AQUAGYM adultes 

Piscine : …………………………..Horaire : .…………………………..  
 OPTION Formule à volonté : +50€  OPTION 1 séance natation suppl. : +80€ 

ENTRAINEMENT Triathlon / Natation Sportive 

 Entraînement    Section sportive    Ecole Triathlon   Natation sportive 
 OPTION Licence compétition FFTRI  +50€ 

 

 

 

Nom : …………………………………..…………… 

Prénom : …….……………….………….  

Date de naissance : …..../…...../….... 
 
Age :………. 
 
Niveau 2015 : …….………………………..….…… 
 

  

ADHERENT 2  

ECOLE DE NATATION enfants et adultes 

Piscine : ………………………….. Horaire : ………………………….. 

AQUAGYM adultes 

Piscine : …………………………..Horaire : .…………………………..  
 OPTION Formule à volonté : +50€  OPTION 1 séance natation suppl. : +80€ 

ENTRAINEMENT Triathlon / Natation Sportive 

 Entraînement    Section sportive    Ecole Triathlon   Natation sportive 
 OPTION Licence compétition FFTRI  +50€ 

 

 

 

Nom : …………………………………..…………… 

Prénom : …….……………….………….  

Date de naissance : …..../…...../….... 
 
Age :………. 
 
Niveau 2015 : …….………………………..….…… 
 

  

ECOLE DE NATATION enfants et adultes 

Piscine : ………………………….. Horaire : ………………………….. 

AQUAGYM adultes 

Piscine : …………………………..Horaire : .…………………………..  
 OPTION Formule à volonté : +50€  OPTION 1 séance natation suppl. : +80€ 

ENTRAINEMENT Triathlon / Natation Sportive 

 Entraînement    Section sportive    Ecole Triathlon   Natation sportive 
 OPTION Licence compétition FFTRI  +50€ 

 

 

 
ADHERENT 3  

Nom : …………………………………..…………… 

Prénom : …….……………….………….  

Date de naissance : …..../…...../….... 
 
Age :………. 
 
Niveau 2015 : …….………………………..….…… 

ADHERENT 4  

ECOLE DE NATATION enfants et adultes 

Piscine : ………………………….. Horaire : ………………………….. 

AQUAGYM adultes 

Piscine : …………………………..Horaire : .…………………………..  
 OPTION Formule à volonté : +50€  OPTION 1 séance natation suppl. : +80€ 

ENTRAINEMENT Triathlon / Natation Sportive 

 Entraînement    Section sportive    Ecole Triathlon   Natation sportive 
 OPTION Licence compétition FFTRI +50€ 

 

 

 

CHOISISSEZ VOTRE ACTIVITE 
comprenant 25 à 30 semaines de cours de septembre à juin, hors vacances scolaires 

1 ACTIVITE PAR PERSONNE 

                1 PERSONNE                                                        210€ 

FAMILLE 2 PERSONNES (soit 200€ par personne)       400€ 

FAMILLE 3 PERSONNES (soit 190€ par personne)       570€ 

FAMILLE 4 PERSONNES (soit 180€ par personne)       720€ 

TARIFS 

TOURNEZ SVP 

06.63.78.06.72 - 04.67.99.39.63 

www.montpelliertriathlon.com - contact@montpelliertriathlon.com 

 551 RUE METAIRIE DE SAYSSET - 34070 MONTPELLIER 

mailto:contact@montpelliertriathlon.com


ADHESION 

2015 / 2016 

TOTAL A PAYER                           ………..€ 

06.63.78.06.72 - 04.67.99.39.63 

www.montpelliertriathlon.com - contact@montpelliertriathlon.com 

 551 RUE METAIRIE DE SAYSSET - 34070 MONTPELLIER 

PERSONNE RESPONSABLE : NOM ……………………………………………...…….. PRENOM ………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………… 

CP VILLE :  ………………………….………………………...……………………… 

Tél portable : ……………………..……..………….. / ………………………………………………. 

Email (écrire lisiblement) : ………………...…………………………………...……...….………….….@.................................................................... 

PERSONNE A CONTACTER (si une personne différente de la personne responsable s ’occupe de l’enfant mineur) : 

NOM ……………………………………………..………..  PRENOM ……………………………………….. 

Tél portable : ……………………..……..………….. / ………………………………………………. 

                1 PERSONNE                                                           210€ 

FAMILLE 2 PERSONNES (soit 200€ par personne)          400€ 

FAMILLE 3 PERSONNES (soit 190€ par personne)          570€ 

FAMILLE 4 PERSONNES (soit 180€ par personne)          720€ 
OPTION 1 CHOISIE ……………………… X…...…= …….…..€ 
OPTION 2 CHOISIE ……………………… X…...…= …….…..€ 

TARIFS 

Je soussigné(e) ………………………..……………………………………….                        
accepte les conditions d’adhésion et m’engage à respecter la carte de l’adhérent du MAT 
Le règlement intérieur des piscines ne permet pas la présence des parents au bord du bassin. 

Toute activité commencée est dûe, il ne sera effectué aucun remboursement (sauf raison médicale de longue durée).  
Si tout ou partie de mon engagement n’était pas respecté, je dégage l’association de toute responsabilité.  
Fait à  .................................  Le ……./……./……. 

 Je n’autorise pas  la reproduction et la diffusion publique de mon image reconnaissable et/ou celle de mes enfants. 
Les informations contenues dans votre inscription vont être intégrées à notre base de données. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Ce droit s’exerce en écrivant au Montpellier Agglo Triathlon.  

 Signature 
 DOCUMENTS A FOURNIR 
 Certificat médical daté de -3 mois d’aptitude à la pratique concernée : 
     Natation ou Aquagym ou Triathlon « en compétition » 
 Règlement de la cotisation à l’ordre du MAT (possibilité de payer en 3 fois)        

     Chèques, espèces, chèques vacances et Coupons Sports acceptés 

TARIF comprenant 25 à 30 semaines de cours de septembre à juin, hors vacances scolaires : 1 ACTIVITE PAR PERSONNE 

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE 

INFORMATIONS SUR VOTRE ACTIVITE 

PERSONNE 1 (Adhérent ou parent 1) 

Votre métier : ……………………………………………...……. 

Votre Entreprise: ……………………………………………………… 

Pensez-vous que votre entreprise serait susceptible d’être intéressée 

par une partenariat ? OUI   NON   PEUT ETRE  

PERSONNE 2 (Adhérent ou parent 2 ou Conjoint) 

Votre métier : ……………………………………………...……. 

Votre Entreprise: ……………………………………………………… 

Pensez-vous que votre entreprise serait susceptible d’être intéressée 

par une partenariat ? OUI   NON   PEUT ETRE  

  CHEQUE 1 - P 
A 
I 
E 
M 
E 
N 
T 

NOM 2 - 

 3 - 

  ESPECES  

  CHEQUES VACANCES  

CADRE RESERVE AU MAT 
 Certificat médical 
 
 Règlement 
 

 

mailto:contact@montpelliertriathlon.com

