
 
 

Le club des sports nautiques de Perros-Guirec                                         
 Loisirs - Compétitions et surtout du plaisir !       

                                                                                 
 2 séances de nage en eaux libres sont proposées chaque semaine :  

 samedi 11h et dimanche 11h 
lieu de rendez-vous : Centre Nautique plage de Trestraou  
parcours de nage en eaux libres sur le site de Trestraou 

Plus d’information sur : http://www.asnpg.fr/ 
 

La cotisation/adhésion pour la saison 2026/2027 est de 90 euros et de 60 euros 
pour les mineurs   

 
Elle comprend l’adhésion à Association sportive nautique de Perros-Guirec et 

l’accès aux vestiaires du centre nautique lors des séances  
L’adhésion entraine l’acceptation du règlement du club 

 
Le certificat médical est obligatoire pour participer aux activités du club et valider 
votre inscription  
 
De plus lors de toute inscription à une course officielle vous devrez fournir la photocopie d'un certificat 
médical de « non-contre-indication à la pratique de la natation en compétition » (ou de « non-contre-
indication à la pratique de natation en compétition ») avec le cachet (et bien entendu la signature) du médecin. 
Attention, le terme « en compétition » est obligatoire et le certificat doit dater de moins d'un an le jour de 
l'épreuve à laquelle vous participez.  

✂----------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN D'INSCRIPTION SAISON 2026/2027 
ASSOCIATION DES SPORTS NAUTIQUES DE PERROS-GUIREC 

 
Nom ……………..      Prénom …. 

Date de naissance … 

Adresse : …… …………………………… 

Code Postal ………..…Ville   …………………. 

Tél domicile :… ………………………………..       Tél portable :…………………….. 

Email :……… …………………………………………………………………… 
 
Autorisez-vous le club à utiliser votre image (photo ou vidéo) à des fins non commerciales sur tout 

type de support (affiche, site Internet, etc.) ?             ❑ oui  ❑ non 
Photocopie du certificat médical remis au club :     
Cotisation 2026/2027  : ….. €  Réglée par  ❑ chèque à l'ordre ASNPG ❑ espèce 
 
❑Ci-joint une copie de mon certificat médical       
Date :…                                                                                      Signature : 


