
Lettre d’accompagnement pour finaliser l’adhésion faite sur MonClub 
à retourner avec votre complément de paiement et/ou votre certificat médical 

Merci de vous identifier et cocher ce qui vous concerne pour faciliter la gestion 
 

NOM  Prénom de l'adhérent  :   ________________________________________ 

NOM  Prénom du parent 1 :   __________________________________________ 

NOM  Prénom du parent 2 :   __________________________________________           

NOM  Prénom du Payeur :  ____________________________________________ 

• [  ]  Jeune loisir 
• [  ]  Jeune compétition 
• [  ]  Adulte loisir 
• [  ]  Adulte compétition 

 
Lors de mon inscription sur MonClub,  

• [  ]  j'ai payé en partie ma cotisation. Montant payé : _ _ _ € 
• [  ]  je n’ai rien payé 

 
Je complète  mon inscription MonClub  avec : 
[FOURNIR LES DOCUMENTS PAPIER EN COURS DE VALIDITE DANS LA BOITE AUX LETTRES] 

• [  ] des Chèques vacances ANCV : 
 Numéros  ___________________________________________________       Montant : _ _ _ € 

• [  ] des Coupons Sport ANCV ; 
 Numéros   __________________________________________________        Montant : _ _ _ € 

• [  ] Un Pass’loisirs (CAF) de  _ _ € au nom de l'adhérent 
• [  ] Un Pass’ Sport de 50 € au nom de l'adhérent 

[Transférer la pièce jointe du mail reçu avec le code au trésorier] 
• [  ] Un Bon YEP'S (Conseil Régional) 20€ au nom de l'adhérent 
• [  ] Un Pass’ EMIS 2026 20€ au nom de l’adhérent 
• [  ] 1 ou 2 chèque(s) pour un paiement en plusieurs fois (Mettre nom et prénom de l’adhérent au 

dos du chèque) 
• [  ] Un virement avec nom  et prénom de l’adhérent dans le libellé (Demander le RIB au trésorier) 

                                               
REDUCTION : 

[  ] Je suis le 3eme adhérent de la même famille (même foyer),  je déduis 20 €. 
 
La licence PREMIUM de la FSASTT (28 euros) ouvre des avantages à découvrir sur MyASPTT.com. Elle est 
obligatoire pour les  personnes qui pratiquent dans au moins 2 sections.  
 [  ] J’ajoute 25€ pour bénéficier de cette licence                                                                                                                                                                    

Vous devez déposer une enveloppe fermée avec vos documents dans notre boite à lettres : (NE RIEN 
DONNER AUX ENTRAINEURS) 
 ASPTT Orléans Natation 
 Maison Aquatique (à droite du CNS) 
 9 Rue Beaumarchais 
 45100 ORLEANS LA SOURCE 

Vos contacts : 

Claire Cousin  (secrétaire) :  aspttnatation.secretariat@gmail.com 

Eric Pauchard (trésorier) :    asptto.nat.tres@orange.fr 


