Natation

CeNTRE NAUTIQUE

CENTRE NMAUTIQUE o o
LOBERT SAUTIN R artisti que
Je OBERT SAUTIN
N . .
Année Scolaire 2024-2025
Mom : - Date de Naissance : N
Prénom : N° de téléphone :
Adresse : Email :
Mlle : Ticket n°: )
m Données indicatives sous réserve de
ereredt - ntants o-1o ans changement des horaires.
Mercredi 18h30 - 2000 Adultes + de 17 ans
O Reconnait avoir contacté un professionnel de santé pour la pratique d’une activité physique
* Reprise des activités le 15/09/2024. * Matériel nécessaire : lunettes, pince nez, bonnet de bain.
* Hors vacances scolaires et jours fériés. * ’entrée se fait 15 minutes avant I’horaire indiqué.
* Test préalable pour les enfants (a partir de 8 ans). * 170 € I'année entrée comprise.

Maintenu sous condition d’un nombre suffisant d’inscrits.

J’accepte les conditions et ne peut étre remboursé(e)
Lu et approuvé

Signature :

HAUT
BUGEY PR

TRANSITION
AGGLOMERATION ECOLOGIQUE

Entreprengfe eusemble



