FICHE D'INSCRIPTION VISA SPORT NATATION — ETE 2025

ﬁ)m du responsable légal : ........................... Prénom..............cooiiiii, \
Nomde ’enfant : ......... ............ Prénom :......cccooeviiiiiieee e, NI (S) 1 (IR Age
AAATESSE 2ttt ettt ettt ettt et ettt et e sttt et e st e n e et et e eR e et e Re et e en e e bt eheentenseen e Rt et e st eneentenseeseentente st eneeneennenns
Code Postal :........ VA oo B o D
(Numéro de la personne accompagnant 1’enfant au stage si différent du numéro donné précédemment) &: ...................

\ _/

/Semaines souhaitée(s) \

O 04 ans a - 6 ans O + 06 ans a 08 ans

o e Age delenfant | 1 6n15 4 17H00) (09H00 2 09H45)
disponibles le jour de I’inscription)
Juillet Niveau O Débutant O Débutant

O Débrouillé O Débrouillé

O du 07 au 11 juillet 2025
O du 15 au 18 juillet 2025
(4 jours car férié 14 Juillet)
O du 21 au 25 juillet 2025

-

Certificat médical*

Merci de ne rien noter dans ce cadre

Aoiit
Odu 28 au 01 aotit 2025
O du 04 au 08 aofit 2025
Odu 11 au 14 aofit 2025
(4 jours car férié 15 Aofit) (Chéque n°

El du 18 au 22 aott 2025 J \

MERCI DE LIRE ATTENTIVEMENT CES INFORMATIONS

Coiit : 50 €/ enfant - 40 € pour la fratrie ou 2°™¢ stage
La tarification inclut : l'acces au bassin - l'encadrement

O Réglement du stage O

(Quittance N°......ovviiiiiii e )

Pour des raisons pédagogiques, il est demandé aux parents de ne pas assister aux séances.

MODALITES D'INSCRIPTIONS

1 - Remplir la fiche ci-dessus - e

2 - Joindre obligatoirement un certificat médical * A .
avec la mention "apte a la natation" | AUCUN DOSSIER INCOMPLET

\ NE SERA ACCEPTE !

3 - Joindre le réglement du stage, par chéque a l'ordre .
du Trésor Public ou en espéces. ~< -

- -
- - - — -

Annulation de stage :

Le remboursement ne pourra se faire que pour des raisons importantes d'incapacité physique ou de maladie
et sur la durée compleéte du stage.

Les pieces a fournir sont :

un certificat médical justifiant cette annulation, un RIB, un courrier explicatif et la quittance de paiement.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions
d’annulation et des informations complémentaires
formulées ci-dessus

Signature du Responsable de 1'enfant
Précéder de la mention « Lu et Approuvé"




