Lecons de Natation enfants

Carte trimestrielle 2024-2025

Fiche d’inscription

NOM : Prénom :

ADRESSE :

CODE POSTALE ; VILLE :

TELEPHONE: Date de naissance : / /
E-mail .

UNE PARTICULARITE ANOUS SIGNALER :

(asthme, allergie, maladie...)

115 € LE TRIMESTRE

trimestre 1 (septembre-décembre) trimestre 2 (anvier-mars)

& Il n'y aura ni remboursement, ni possibilité de rattrapage en cas d'absence.

trimestre 3 (avril-juin)

] En cochant cette case, I'adhérent s'engage a ne pas avoir de contre-indication
medicale a I'activite proposee et declare avoir pris connaissance des conditions

d'inscription.

v du pays
Bl e SOSsUanien




Merci de cocher les activités

et horaires choisis

JOUR HORAIRES

ACTIVITES

10:00 -10:45
13:00 -13:45
14:00 - 14:45
15:00 -15:45

MERCREDI

Lecons enfants

Perfectionnement

Lecons enfants

Lecons enfants / Perfectionnement

Date d’inscription : .

Enregistré par :

Signature :

S—
Les informations recueillies sur ce formulaire font 'objet d’un traitement informatisé pour gérer votre inscription aux activités
proposeées par le centre aquatique du Pays Sostranien. Elles sont conservées pendant 18 mois, conformément a la loi « informatique
et liberté »du 6 janvier 1978 modifiée. Vous hénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous conservent. Prrerc
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser I Iscine
au Centre Aquatique du Pays Sostranien. \f‘tl R‘I‘I‘”? n




