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FORMULAIRE D’ABONNEMENT ECOLE DE NATATION 2023/2024
 

 

NOM : 
 

Prénom : 
Date de naissance : _ _/ _ _/_ _ _ _ 

     
 

 
1- RENSEIGNEMENTS (PARENTS / ADULTE) 
ECRIRE EN MAJUSCULES 

Prénom + 

NOM 

 

Adresse  

CP + Ville  

Téléphone 1  

Téléphone 2  

@ Mail  

 

2- DOCUMENTS A FOURNIR 
 

- Formulaire d’abonnement dûment complété, daté et signé ;  - Autorisations signées; 

- 1 photo d’identité ;  - Cotisations ; 

- Justificatif de domicile ;  
 

- En s’inscrivant, l’abonné prend connaissance que les inscriptions se font sur la base d’un souhait de créneau et du niveau de 
natation (voir descriptifs feuille annexe) Aucun changement de créneau ne sera possible. Une évaluation par un Maître-Nageur-
Sauveteur est obligatoire pour toute inscription. La durée effective des cours est de 45 minutes. 

- L’abonné prend connaissance que les inscriptions se font sur la base d’un créneau par semaine hors vacances scolaires, jours 
fériés et arrêt technique obligatoire. 

- En s’inscrivant, l’abonné prend connaissance qu’il doit être en possession d’un certificat médical de non-contre-indication à la 
pratique visée datant de moins d’un an. 

 

3- TARIFS 
 

Annuel (du 11/09/23 au 14/06/24) : 1 personne : 

☐ Résidents : 323,00 €uros ☐ Extérieurs : 405,55 €uros 
 

Annuel (du 11/09/23 au 14/06/24) : à partir de la 2ème personne : 

☐ Résidents : 287,15 €uros ☐ Extérieurs : 360,10 €uros 
 

Pass Junior: Ecole de natation (du 11/09/23 au 14/06/24) + Piscine (du 11/09/23 au 14/04/24) : 

☐ Résidents : 369,50 €uros ☐ Extérieurs : 489,50 €uros 
 

Trimestre Adultes (Période 1 Débutant : du 11/09/23 au 27/11/23 inclus ; Période 2 Confirmés : du 04/12/23 au 
04/03/24 inclus ; Période 3 Débutants  : du 11/03/24 au 10/06/24 inclus) : 1 personne : 

☐ Résidents : 150,00 €uros ☐ Extérieurs : 188,00 €uros 
 

 
Pour tout renouvellement ou carte perdue, ces dernières seront facturées 2,00 € TTC. 
L’achat d’une Ecole de Natation annuelle ne donne lieu à aucun remboursement. 
 

☐ En cochant cette case, l’abonné accepte de recevoir des sollicitations commerciales du groupe Vert Marine et de ses partenaires. 
 
 
 
 

 
 

Photo d’identité en 
couleur 
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4- MODE DE REGLEMENT 

 Chèque* 

 Carte Bancaire 

 Espèces 

 Chèque Vacances 

 3X sans frais* (uniquement par chèque) 
* Les chèques sont à établir à l’ordre de « VM 01630» NE PAS REMPLIR LES CHEQUES 
 
5- VALIDATION DU DOCUMENT 
   
Je certifie l’exactitude des renseignements donnés (ci-dessus et ci-dessous) et avoir pris connaissance et accepter les conditions générales 
de vente de l’établissement. 
 
Fait à ……………………………………………, Date :  
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 
 

 Lundi   Mardi   Mercredi   Jeudi   Vendredi  

       09h/09h45        

                 

                 

               
               

       10h/10h45        

                 

                 

               
               

       11h/11h45        

                

                

               
               

       14h/14h45        

                

                
               

       15h/15h45        

                

                 
               

       16h/16h45        

                

                 
               

 17h/17h45   17h/17h45   17h/17h45   17h/17h45   17h/17h45  
                        
                 
               

 18h/18h45   18h/18h45   18h/18h45   18h/18h45   18h/18h45  
   Adultes                     
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Autorisation Parentale 
 

En cas d’urgence : 
 

Je soussigné, Monsieur – Madame : ………………………..……………..………..……..…… 

 

Représentant légal de l’enfant : …….………………..……..…….……..……………..……….. 

☐ autorise les Responsables du Centre Aquatique Au Fil de l’O – VM01630, à prendre toutes les 

dispositions nécessaires en cas d’urgence. 

☐ n’autorise pas 

 

En mon (notre) absence, la personne à prévenir en cas d’accident est : 

 

Nom : …….……..……..……………………………..……….……….…..……………………. 

 

Prénom : …….…….……..…………..…….…….……..…….……..…….…….…….…….…..  

 

Adresse Complète : ………..……………………..……………..……….……………..………. 

 

Tél Fixe : ……..……..……..……………………….………………………………………… 

 

Tél Portable : …..……………………….……………….……..……..……….……………… 

 

 

Droit d’Exploitation :  
 

Je soussigné, Monsieur – Madame : ………………………..……………..………..……..…… 

 

Représentant légal de l’enfant : …….………………..……..…….……..……………..……….. 

☐ autorise le Centre Aquatique Au Fil de l’O – VM01630, à photographier ou à filmer mon enfant. Les 

photos ou films pourront être exploités par Le Centre Aquatique Au Fil de l’O – VM01630 ou être cédés à 

un tiers. 

☐ n’autorise pas 

 
 
 
 
 

Fait à ……………………………………………, Date :  
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 


