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

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT ACTIVITÉ

ACTIVITÉS
 

Coordonnées personnelles
Nom  ...................................................... Prénom  .....................................
Téléphone ................................................................................................. 

Email..........................................................................................................

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

Téléphone ................................................................................................ 
Nom ....................................................... Prénom ......................................

Téléphone ................................................................................................

Indications médicales 
Je soussigné(e)............................ certifie ne pas présenter de contre-indication à 
la pratique d’une activité aquatique.

Conformément à la délibération en vigueur, aucun remboursement ne sera possible.

COORDONNÉES

PISCINES INTERCOMMUNALES
SURVILLIERS, ROISSY-EN-FRANCE, LOUVRES ET FOSSES 

Date : ...............................    

Signature : 

Cette fiche doit être présenter pour accéder au cours.


