CENTRE

FICHE DE REINSCRIPTION Activité Natation #cvamave

de Saint-Co
2023-2024 .
Cadre réservé a | ‘établissement (ne pas remplir)
Niveau :
Activité du :
1. ENFANT ou ADHERENT :
Nom : O frére ou sceur déja inscrit

Prénom :

Date de naissance :

Age :

2. PARENTS :

Nom/prénom du pére :

Tel :

Nom/prénom de la meére :

Tel :

Adresse :

Mail (Important : Si vous souhaitez étre tenu informé de I’actualité concernant I’Ecole de natation) .

[0 J’autorise la prise de photo de mon enfant
[0 Je refuse la prise de photo de mon enfant

Signature :

Les activités débutent au mois de septembre et se terminent au mois de juin. Les dates précises seront établies




par la direction, selon I’accueil des classes scolaires.

I n’y a pas d’activités pendant les vacances scolaires, les jours fériés et les périodes d’arrét technique.

A la premiére séance, I'adhérent recevra une carte nominative, obligatoire pour accéder a la piscine. Cette carte
permet d'entrer 15 minutes avant le début du cours et de ressortir 30 minutes aprés la fin du cours.

La carte est strictement personnelle et ne peut étre ni cédée, ni échangée, ni revendue. La perte de celle-ci
entrainera une participation de 2€20.

L'établissement informe les adhérents sur sa réglementation intérieure par un affichage a I'accueil.

Aucun remboursement ne sera effectué. En cas d’absence de longue durée, sur présentation d’un justificatif et
sur demande écrite, un report des cours sera étudié par la direction.

Je déclare accepter les conditions citées ci-dessus.

Date : Signature :

DOSSIER (a remplir par ’agent de clientéle)

1. DOCUMENTS :

LI Justificatif domicile St Cyr, Bois D’Arcy, Fontenay
[0 Vaccins (bébés nageurs)

2. ABONNEMENT :

Adhésion : O trimestre ......€ [ année ......€

Acompte donné au moment de inscription : ..........€régléle...........
Par cheque o

Si réglement différé :
- 1¢" cheque : Date encaissement :
- 2° cheque : Date encaissement :

- 3¢ cheque : Date encaissement :




