
COMMUNAUTÉ D’AGGLOMÉRATION ROISSY PAYS DE FRANCE
6 bis, avenue Charles de Gaulle – 95700 Roissy-en-France – 01 34 29 03 06

     Jardin aquatique 
Samedi....9h - 10h
(6 mois à 5 ans)

    Aquagym
Mardi.... 12h15 - 13h ou
Samedi.... 11h15 - 12h

     École de natation
Samedi.... 10h15 - 11h

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - SAISON

ACTIVITÉS 

Coordonnées personnelles
Nom : ...................................................... Prénom :  ...................................
Date de naissance : ....................................................................................
Adresse : .....................................................................................................
CP : ........................................... Ville : .......................................................
Téléphone :  .................................................................................................  
Email :  .........................................................................................................
Indications médicales : ...............................................................................

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d’urgence 
Nom :  ..................................................... Prénom :   ...................................
Téléphone :  .................................................................................................  

Inscription valable 
hors vacances 
scolaires et 
jours fériés. 
Conformément à 
la délibération en 
vigueur, aucun 
remboursement ne 
sera possible.

Je reconnais avoir 
pris connaissance 
des modalités 
d’inscription

COORDONNÉES

PISCINE INTERCOMMUNALE GARGES-LÈS-GONESSE 

Date :   

Signature : 

Certificat médical valide de moins d'un an. 

TARIFS

10 séances
Jardin aquatique
Aquagym
École de natation
Tarif...................................50 €

1 séance
Jardin aquatique
Aquagym
École de natation
Tarif...................................6.50 €

Badge (cochez)
Tarif unique........................2 €
Détenteur d’un badge

Règlement (cochez)
Chèque
(N° : ............. Banque................)
Espèces
Carte bancaire

Montant total : ................ €


