
Fiche d'inscription
Cours de natation / aquaphobie

                                                                                                                                    2019-2020

Nom : _______________                                     Age : _______
Prénom : ____________________

Date de naissance :  __/__/____
Lieu de naissance : __________

Parent n°1 : _______________________ Parent n°2 : _______________________
Adresse : _________________________ Adresse : _________________________
___________________________________             ___________________________________
Téléphone : _______________________ Téléphone : _______________________
Email : ________________@__________ Email : ________________@__________

Choix des séances : (cocher le/les jours souhaité(s))
           Mercredi                                   Dimanche□ □

Choix de discipline : (cocher celle souhaitée)
           Natation enfant                      Aquaphobie adulte□ □

Pièces obligatoires à fournir :
 Certificat Médical □
 Chèque de caution de 20 euros (à l'ordre de Jennifer ARGNEY)□
 Photo (NOM / Prénom au verso)□

Toute annulation de séance pour raison technique liée à l'entretien de la piscine ne sera pas 
décomptée de votre carte d'abonnement.
En cas d'annulation de votre part pour raisons médicales il vous sera demandé un certificat 
médical. Sans cela elle vous sera décomptée de votre carte d'abonnement.
Pour des raisons d'organisation et de logistique, toute autre absence de votre part sera 
décomptée de votre carte d'abonnement.

DATE : SIGNATURE :


