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Né (e) le : __________________________à ___________________________ départ. ____ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code postal : _________________ Ville : ________________________________________ 

Tél : _______________________________ port : _________________________________ 

E-mail : ____________________________________________________________________    
 

 

 
--------------------------- 

Avenir 2017 et après 
Poussin     2015 – 2016 
Benjamin 2013 - 2014 
Minime 2011 - 2012 
Cadet 2009 - 2010 
Junior 2007 - 2008 
Senior      2006 à 1996 
Master   1995 et avant 
 

PHOTO 

Comprenant licence assurance FFSS 
et Cotisation ACSS 

 Né en 2009 et après 170 € 
Né en 2008 et avant 200 € 
Nota : Tarif comprenant uniquement la 
pratique du sauvetage sportif eau plate  

Extension sauvetage côtier 
 (juin à septembre) : 60 €  

Siège Social : Maison des Associations 6 rte d’Ingersheim - 68000 Colmar  
Tél. : 06 28 40 76 52 Info Sport : 07 71 93 30 30 Courriel : secretariatacss@gmail.com 

  IBAN : FR76 1027 8032 2400 0202 4000 168     BIC : CMCIFR2A 

Site : www.acss-colmar.net Facebook :  /acsscolmar     /acss. lifesaving 
Affiliée à la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme - Reconnue d’utilité Publique 

ADHESION SAUVETAGE SPORTIF   EAU PLATE saison 2024/2025 
NOM : ……………………………………................ PRENOM : ……………………………………………………………………………. 

LICENCE N° (réservée à l’administration) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Catégorie 

TARIF 

Autres membres 
 

Athlètes de pôle 
France, membre ID, 
sportif ne s’entrainant 
pas dans la structure 

    

        100€ 

GROUPE CHOISI 

Groupe Age Horaire de séance 
Stade nautique de Colmar 

Conditions Cochez 
une 
case 

ENS 1 Né en 2017 et après Vendredi 17h30 à 18h30 Savoir nager  
12,5 m ventral / 12,5 m dorsal     

ENS 2 Né entre 2015 et 2016 Vendredi 17h30 à 18h30 Savoir nager 
 25 m ventral - 25 m dorsal     

ENS 3 Né entre 2011 et 2014 Vendredi 18h45 à 19h45 Savoir nager  
25 m ventral - 25 m dorsal 

  

GROUPE SPORT 
ADOS 

Né en 2010 et avant TC 1 
Mardi de 17h30 à 18h30 
Jeudi de 17h30 à 18h30 
 

Savoir nager 
50 m Crawl – 50 m dos.  
1 à 2 séances au choix, 
1 compétition régionale  

  

 

GROUPE SPORT 

ADOS 

 

Né en 2010 et avant 

 
TC2 
Lundi de 17h30 à 19h00 
Mercredi de 20h à 21h30 
 

Savoir nager  
50 m ventral - 50 m dorsal                                           
2 séances obligatoires par 
semaine                           
2 compétitions régionales 
dans l'année 

  

  

ADULTES Né en 2009 et avant Mercredi de 20h à 21h30 
Samedi de 10h30 à 12h 

Savoir nager  
50 m ventral / 50 m dorsal     

COMPETITION Né en 2013 et avant 4 à 6 entraînements / sem. Sur sélection 
 de la commission sport 
 

  

 

INFORMATION IMPORTANTE 
Avant toute inscription, une préinscription via le site www.acss-colmar.net sera obligatoire. Cette préinscription permettra 
de valider ou non les conditions d’acceptation dans chaque groupe. La période de préinscription aura lieu du 1er juillet au 5 
septembre. Après acceptation de la préinscription, ce document accompagné des pièces demandées, COMPLET, devra être 
transmis à l’association dans les 15 jours. En l’absence de dossier, le bénéfice de la place retenue lors de la préinscription 
sera perdu. Aucune préinscription ne sera prise en compte avant ou après la période citée ci-dessus. A l’issue des 
préinscriptions les places restantes seront attribuées aux horaires de séances par ordre d’arrivée. Une permanence 
administrative pour le dépôt des dossiers sera tenue 30 min avant chaque début de séance dans le hall du stade nautique. 
DEBUT DE LA SAISON LE 16 SEPTEMBRE 2024. 
Informations complémentaires : Tél 07 71 93 30 30 ou secretariatacss@gmail.com 
ADRESSE D’ENVOI DES DOSSIERS :  ACSS COLMAR 
    MAISON DES ASSOCIATIONS – 6 rte d’Ingersheim 
    68000 COLMAR 

PIECES A FOURNIR 

 1 demande d’adhésion 
 1 photo d’identité collée ci-contre. 
 1 certificat médical (NOUVEAU) 
 1 chèque correspondant à l’ordre de 

l’ACSS 

Je soussigné, déclare voir pris 
connaissance des conditions d’adhésion 
à l’A.C.S.S. et du règlement de la 
commission sportive 

Signature : 

 

(De l’autorité parentale pour les mineurs) 

Assurance complémentaire sur demande 
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