FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Roissy ACTIVITES

Pays de [ PISCINE INTERCOMMUNALE DE GOUSSAINVILLE
S=1alo=l Scancesde 45 min

Communautd

diayglosdration O Aquagym 0 Ecole de natation [0 - Natation débutant
Lundi............ 12h-12h45 Mardi......... 17h-17h45 adultes
O Aquagym Mardi.......... 18h-18h45 Samedi............ 9h-9h45
Lundi............ 19h30-20h15  6-10ans L1* Perfect adultes
Grand bain 0 Ecole de natation Mercredi.......11h-11h45
O  Aquagym Mercredi.......17h-17h45 Aller craw! - retour dos
Jeudi............ 12h-12h45 6-10 ans - nageant 50 m
O Aquagym [0 Ecole de natation
Jeudi............ 19h30-20h15 Vendredi....17h-17h45
O Aquagym Vendredi...18h-18h45
Samedi......10h-10h45 6-10ans s
COORDONNEES
Coordonnées personnelles é
NOM & oo Prénom : .oocceeeceeeceeeeeeeeeeeen
Date de Naissance : .....cccocceeeuneen. TEIEPNONE & e,
AGIESSE & e nan
CP Ville & e
0= 11 PR
INdications MEAICAIES : ...ccueieieeieceee e e
Je reconnais avoir
Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’urgence pris connaissance
NOM ©eeeeeeeeesee e eeeseeseeeeeeeeeeeeenseenenes PrENOM & coreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenean des modalités
i< d’inscription
LI 1= o 0] = P
Date: .oovoeeiiiiiiiiiienes
TARIFS : .
Badge (cochez) Signature :
Inscription annuelle par créneau O Tarif unique................ 2€
> de septembre 2021 & juin 2022 [ Déja détenteur d’un badge
Tarf e 100€
Inscription trimestrielle par créneau Réglement (cochez)
Tarif e 40 € O Cheque L
(N® T Banque......cccoeereeuenenee. ) Inscription valable
Ordre « RR PISCINES INTERCO. CARPF » hors vacances
[0 Espéces scolaires et jours
[0 Carte bancaire fériés.
Conformément a la
) délibération en
Montant total : .................. € vigueur, aucun

remboursement ne
sera possible.

Certificat médical valide de moins de 3 mois.
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