
COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION ROISSY PAYS DE FRANCE
SIEGE : 6 BIS, AVENUE CHARLES DE GAULLE – 95700 ROISSY-EN-FRANCE - TEL : 01 34 29 03 06  - FAX : 01 34 29 45 82 

SAVOIR NAGER
 

Votre enfant 

Coordonnées personnelles
Nom  ...................................................... Prénom  .....................................
Lien de parenté :....................................

E ..............................................................................................................
CP  ........................................................ Ville  ...........................................

@ ........................................................... q...............................................
Indications médicales  ...............................................................................

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

q .............................................................................................................. 
Nom :...................................................... Prénom : ....................................

q ..............................................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’inscription 

Date : ...............................    
Signature : 

COORDONNÉES

Nom  ...................................................... Prénom  .....................................
Date de Naissance  ...............................

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

PISCINES INTERCOMMUNALES   

Date(s) souhaitées :  ....................................................................


