
 

 

PISCINE MUNICIPALE 

École municipale de natation 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

Nom et prénom : ...................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..........................................................................................................................................................  

Courriel :  ...............................................................................................................................................................  

Nom et n° de téléphone de la personne à prévenir en cas d’accident :  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

 
 

NATATION ENFANT 
 

 

 

Perfectionnement enfant 

 Mercredi de 16h à 17h                              

 

Jardin découverte (4-6 ans) 

 Samedi de 10h45 à 11h15              

 

 

 

 Signature : 

 


