QQV? FICHE D’
AN "p INSCRIPTION

BEBE NAGEUR . AQUA RECRE
Piscine Bon Pasteur

NOM | PRENOM |

DATE DE NAISSANCE ~~ SEXE [ | FEMININ [ ] MASCULIN

NouvEL ADHERENT: () out () NON

PARENT ACCOMPAGNATEUR

NOM | PRENOM |

|
DATE DE NAISSANCE ~ SEXE [ [ FEMININ [ ] MASCULIN
ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE

E-MAIL. .

SECOND ADULTE ACCOMPAGNATEUR F{-T{UI{L11;

NOM | PRENOM

L L accompagnateur

DATE DE NAISSANCE |

SEXE [ ] FEMININ [ ] MASCULIN

CLUB
? GAMBETTA
‘ ACTIVITES POUR TOUS
DE LA NAISSANCE A L'INFINI



ACTIVITE M,erCl de n.umerofe‘r, par ordre c{e. préférence, les
créneaux qui pourraient vous convenir :
BEBES NAGEURS AQUA RECRE

De 3 & 24 mois - séance de 30min De 24 mois a 3 ans avec avis du MNS - séance
. de 45min
Mercredi ce créneau est uniquement réservé
|:| 15h15 aux bébés de plus de 8kg Mercredi
Samedi |:| 16h
|:| 14h |:| 14h45 |:| 15h30 Samedi
Dimanche [ ]16h10 [ ]17h05 [ ]18h05

[ 18h30 [ Jon15 [ ]10n [ ]10n45 Dimanche

E111h30 [ ]12h30

/ adhésion / adhésion

/ entrée / entrée

190« / assurance 190« / assurance

pour I'année / bonnet de bain pour I'année / bonnet de bain
v 1 adulte accompagnateur v 1 adulte accompagnateur

O J’ai pris connaissance - sur le site du club : www.club-gambetta.fr - des informations concernant
notre réglement intérieur et je m’engage d les respecter.

m Pour concrétiser cette inscription, veuillez nous fournir ces
éléments.

D Fiche d’inscription O Chéque de 190€ a l'ordre »
du Club Gambetta A retourner a :

|| Certificat médical de non

contre indication & la pratique de  "°, Ml Club Gambetta
la natation en cours de validité de p 1, rue du Pré Chaudron
BP 45147
Banque : M 57074 METZ cedex 3

O Espece

Fait a : Signature :
| J
Le :
L J
CONTACT Véronique MULLER clubgambetta.bonpasteur@gmail.com

CLUB
? GAMBETTA
& ACTWITES POUR TOUS
DE LA NA CE A L'INFINI



