FNMNS OCCITANIE

F'. N M N S' M. Joseph MARTIN

130 Place de la Cité Endrausse
ORGANISATION PROFESSIONELLE 34400 LUNEL
® 0608 7515 59

Mail : jmartin34@wanadoo.fr

.p“ESIOH SPECIALE PARRAIHAGG

Tarif : 65 €
+ 45 € si vous donnez des cours et/ou pour les auto-entrepreneurs

ADHESION déductible de vos impéts a hauteur de 66 %

Exemple pour 65 € versés, votre assurance revient a 22,10 € par an ou 1,84 € par mois
Exemple pour 110 € versés, votre assurance revient a 38,50 € par an ou 3,20 € par mois

Je soussigné(e) : M demande mon adhésion & la FNMNS, pour 12 mois

consécutifs.

J'ai pris connaissance qu'elle me couvre en responsabilité civile et défense pénale professionnelles, selon les
garanties du contrat.

J'atteste sur I'honneur avoir obtenu le diplome/titre (a préciser)
Numéro : délivre le : par :

J'ai noté que I'adhésion comprend I'abonnement & la revue Des Eaux et Débats (2 envois annuels) ainsi qu'un tee-
shirt FNMNS : OMou OLou OXLoudXXL Mention: O MNS ou O Surveillant Sauveteur ou O Educateur

Je suis parrainé(e) par : M. Joseph MARTIN Président Régional FNMNS Occitanie

Je régle la somme de € par:

En ligne sur notre site : fnmns.org Rubrique BOUTIQUE puis ADHESIONS

O cB Sélectionnez le tarif puis I'ajouter dans le panier et suivez les étapes.

O VIREMENT BANCAIRE Créez-les et conservez-les bien (ils sont personnels)

Reprenez vos codes de connexion que vous aviez déja créés (ils sont personnels)

O CHEQUE a l'ordre de la FNMNS | au nom de :

Votre adhésion sera enregistrée dés réception du dossier complet : renseigné avec réglement

Date d'adhésion souhaitée : __ Signature :

Traitement des données personnelles (RGPD 25/05/82018) : Toutes les données personnelles collectées sont destinées exclusivement

3§ l'usage de le FNMNS. Aucune donnée ne fait l'objet de communication & des tiers.
Toutes les réclamations concernant les données collectées (consultation, rectification, suppression) sont & adresser & : contact@fnmns.org

FNMNS Maison des Sports 13 rue Jean-Moulin 54510 Tomblaine
Tél. : 03 83 18 87 57 - Courriel : contact@fnmns.org - Site : fnmns.com




Création en cours pour un ESPACE ADHERENT en ligne.
Vous pourrez adhérer/renouveler votre cotisation en ligne et récupérer vos attestations et carte.

Merci de renseigner toutes ces informations pour que vous puissiez les
visualiser sur votre espace adhérent.

Civilité : OOMme COM [JNon genré
Nom Prénom : Nom de naissance :
Date de Naissance : / / Lieu: Départ. :

Adresse :
Code postal : Ville :

Tél. Domicile : Portable :
Mail : indiquez lisiblement votre adresse mail

Fonction / Titre

[J SURVEILLANT de BAIGNADE ~ [JBNSSA O SSAL [JSSAEl O MNS/BEESAN
LJ BP JEPS précisez : L[JDE JEPS précisez :
[J LICENCE STAPS précisez : LIMAITRISE STAPS précisez :
L7 LICENCE STAPS titre MNS

[J Titre a Finalité Professionnelle L CQP précisez :
LJ Autre précisez :

[ Evaluateur Aisance Aquatique 7 Instructeur Aisance Aquatique L[J Formateur Sport Santé L7 Formateur Marche Aquatique

Date de votre derniére CAEP MNS : & indiquer afin de recevoir un rappel, avant I'échéance, par mail
Fonction

[ Surveillant de Baignade ~ [J Surveillant Sauveteur Aquatiqgue LJMNS [J Educateur sportif ~ [J Enseignant
[J Chef de Bassin LJ Chef de poste (lac, mer ...) LJ Responsable d’Etablissement

[JResponsable Technique [J Responsable Administratif L[J Régisseur de Recettes

[J Autre précisez

Contrat

OCDD [ CDI  [OJArété de Nomination LJ Convention {Auto-Entrepreneur) L7 Remplacement [J Saisonnier L7 Bénévolat
L[ Retraité avec contrat saisonnier ou de remplacement

Etablissement d’exercice
[0 Association LJCamping [JHotel LJThermes [J Collectivité/Com Com/Sivu  LJ Départ. [7Région
[J Société commerciale LJDSP [J Autre précisez

Nom de I'établissement :

Adresse ! Code postal : Ville

Tél, Mail :

Type d'établissement : [J ouvert en saison £J ouvert a 'année Gestion : LJ Publique [J Privée

Implication (avec mandat FNMNS)
[IBNSSA [OBPJEPS [OJ CAEP [ VAE [JFFN/ERFAN [RSS [ Autre:

L \ . . e > il ;
O Je souhaiterai étre membre d'une représentation territoriale/régionale FNMNS :z:ich;';:: Ct par matlaupres

O Je souhaiterai étre membre de jury d'examen CAEP MNS
o : : : @f .
O Je souhaiterai étre Représentant Section Syndicale RSS contactieinmns.org

RETROUVEZ nos DATES DE CAEP MNS et de FORMATIONS sur notre site : https:/fnmns.com

FNMNS Maison des Sports 13 rue Jean-Moulin 54510 Tomblaine
Tél. : 03 83 18 87 57 - Courriel : contact@fnmns.org - Site : fnmns.com



