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Réglement

Montant de la cotisation ...... 100.... € Nom de I'émetteur du cheque : .,

Cheque a libeller a I'ordre du trésor public

Je déclare étre informé(e) (cochez)

] Que ma demande d’inscription sera prise en compte uniquement si elle est signée et accompagnée du
réglement.

Que l'inscription définitive reste soumise a I’accord de la piscine en fonction des disponibilités et dans
la mesure ou le dossier complet arrive 8j. maximum apres l'inscription.

De I'utilisation possible de mon image ou celle de mon enfant dans le cadre des activités de promotion
de la piscine ; en cas de refus, veuillez nous transmettre un courrier le précisant.

Qu’il est préférable, dans l'intérét de I'enfant, de ne pas assister a I'ensemble des cours

0 O o

d’apprentissage de la natation.

Je déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale particuliere a la

pratique de la natation

Jatteste I'authenticité des renseignements fournis et m’engage a respecter les jours et heures des
activités choisies.

A e [€ o Signature

Partie réservée a I'administration :

Fiche d’inscription [] recuele e validée le............cveveveeveeananen.
Réglement [] recule e transmis le ..........ueeeeeveevvervennnn.



