COURS COLLECTIF DE NATATION Roissy

Pays de

Piscine intercommunale de Camille Foaooe
MUﬁ:Clt d Vi“.iel"s—le—Be[ AGGLOMERATION

Formulaire d’incription - Saison 2024/2025
Cette fiche doit étre présentée pour accéder au cours.

Choisir un créneau par annuel (du 14/09/2024 au 28/06/2025) :

COORDONNEES

Coordonnées de I'enfant
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Coordonnées des personnes a prévénir en cas d’urgence (écrire lisiblement)
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INDICATIONS MEDICALES Inscription
Un certificat médical de moins de 3 mois attestant l'aptitude de I'enfant valable hors

N . . . . Vacances
a pratiquer les cours de natation est obligatoire. .
scolaires et

jours fériés.

Conformément
TARIFS a la délibération
en vigueur,
O Inscription annuel [0 Badge (cochez) aucun
Tarifo.oooeeeeeeee 100 € O Tarif Unique ........................ 2€ remboursement
[0 Détenteur d’un badge ne sera possible.
[0 Réglement (cochez)
L1 Especes
[l Carte bancaire Je rf:con.nais
avoir pris
connaissance
des modalités
d’inscription
Montant total : ................ €
Date :
Signature :
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