
Cotisation

Comiti

Certificat m.

Licence

Informations pour la création de votre espace adhérent

Votre e-mail :________________________________________________________________________________
Nom/Prénom du représentant légal :
Votre date de naissance : le Nationalité :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél domicile : Tél Portable :

Informations concernant le nageur Fille 🖵 Garçon 🖵

Nom de votre enfant : Son Prénom :
Né(e) le: à

Cours de 45 min Piscine Biascamano SEMAINE DU 23 OCTOBRE AU 27 OCTOBRE 50.00 €

13h00 - 13h45 4 / 6 ans 🖵 6 / 8 ans 🖵 8 / 12 ans 🖵

Cours de 45 min Piscine Biascamano SEMAINE DU 30 OCTOBRE AU 3 NOVEMBRE 50.00 €

13h00 - 13h45 4 / 6 ans 🖵 6 / 8 ans 🖵 8 / 12 ans 🖵

PAS DE COURS LE MERCREDI 1er NOVEMBRE !

Autorise 🖵 à transporter mon enfant à l’hôpital le plus proche en cas de nécessité.

Le dossier d’inscription doit comporter obligatoirement :
- L’inscription ci-dessus remplie et signée
- Le montant de la cotisation (Chèque à libeller SN)
- Un certificat médical

Tout dossier incomplet sera retourné et considéré comme non établi


