NAGEURS
AQUAGYM/BIKE
COURS DE NATATION

romualdurand@yahoo.fr

Rd NATATION

0614036773
LES TARIFS
1 SEANCE 21¢€
5 SEANCES 99 €
10 SEANCES 190 €
20 SEANCES 340 €

BB NAGEURS TARIFS

1 SEANCE 16 €
5 SEANCES 65 €
10 SEANCES 110 €
1 cours individuel / 28 €/
Formule 5 séances 130 €/
Formule 10 séances 220 €/
LES CRENEAUX
COURS COLLECTIFS
AQUAGYM/BIKE MERCREDI 19H10
AQUAGYM/BIKE SAMEDI 10HOO
SEANCES EN FAMILLE
SAMEDI 9H15

BB NAGEURS de 6 mois a 3 ans (30 min)

DIMANCHE 9H30

COURS INDIVIDUELS

Samedi et dimanche

matin*




FICHE D’INSCRIPTION

DATE :

NOM ET PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE POSTALE :

MAIL et N° DE TELEPHONE :

JE M’INSCRIS SUR L’ACTIVITE

AQUAGYM/BIKE (45 min) MERCREDI 19H10

AQUAGYM/BIKE (45 min) SAMEDI 10HOO

BB NAGEURS (30 min) SAMEDI 9H15
BB NAGEURS (30 min) DIMANCHE 9H30
O SAMEDI et A fixer en fonction
DIMANCHE des disponibilités
de chacun
0 Une séance
[l Formule 5 séances
[l Formule 10 séances
U Formule 20 séances Réglement par chéque / espéce

Romuald DURAND
Maitre-nageur sauveteur
N° de diplome BPARA160076

0614036773

romualdurand@yahoo.fr




CONDITIONS ET MODALITES DE REGLEMENT

Les reglements ne peuvent uniquement se faire par chéque ou espeéces,
merci pour votre compréhension.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

_ Cette fiche de renseignement doit étre redonnée a la seconde séance au
plus tard.
_ Une fiche de renseignement par personne

CONSIGNE AU VESTAIRE ET BASSIN

_ Les paires chaussures devront étre déposées sur les étagéres réservées
a cet effet avant ’accés aux vestiaires

_ Douche obligatoire avant I’accés au bassin

_ Port du maillot obligatoire

_ Couches piscine obligatoire pour nos bambins

_ Les parents peuvent étre ensemble pour accompagner leur bébé nageur
mais aucun autre enfant de la fratrie ne pourra étre admis autour du bassin,
ni dans les locaux

_ les vestiaires devront étre libérer au plus tard 15 min apreés la sortie d’eau

Je certifie avoir pris connaissance du réglement et du mode de
fonctionnement des cours et en accepte les conditions.

Lu et approuveé

Signature




FICHE D’'INFORMATION
PERSONNELLE

NOM ET PRENOM :

INFORMATIONS PERSONNELLES

TRAITEMENT PARTICULIER ? oul NON
Si oui, pourriez-vous me le préciser, svp :

HOSPITALISATION RECENTE ? oul NON

ALLERGIE ? oul NON
Si oui, a préciser:

PROBLEME PHYSIQUE ? oul NON
Si oui, a préciser:

RESPONSABLE(S) LEGAL(S) POUR LES MINEUR

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

NOM ET PRENOM :
NUMERO DE TELEPHONE :

Je certifie avoir pris connaissance de I’ensemble des fiches, du mode de
fonctionnement des cours ainsi que d’avoir dit la totalité des
renseignements souhaités pour ’activité choisie. Ces informations ne
seront pas divulguées et resteront a ma connaissance personnelle dans un
but d’optimisation des soins pour une sécurité optimale.

Le signature




