Lecons de Natation enfants
Eté 2025 -
—
a partir de 6 ans
NOM : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Date de naissance:

E-mail : @
S S

Une particularité a nous signaler (Asthme, allergies, ...) :

I 4
110€ les 10 seances
Cocher I'noraire sur la période souhaitée :
Du 7/07 au 23/07 Du 24/07 au 11/08 Du 12/08 au 27/08
11Th-11h45 O 11Th-11h45 O 11Th-11h45 ™
ou ou ou
14h15-15h O 14h15-15h O 14h15-15h O

k Un maitre-nageur vous rappellera pour confirmer l'inscription
A1 N’y aura ni remboursement, ni possibilité de rattrapage en cas d’absence

L] En cochant cette case 'adhérent s’engage a ne pas avoir de contre-indication médicale a
l'activité proposée et déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription

Date d'inscription: __/ __/ Enregistrée par :

Signature : m A




