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FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES
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FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES

Année /
Cours: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _________
Heures du créneau : Mode de paiement
Especes ]
Cheque ]
Chéque vacances [ ]
Nom:___ _ _ _ _ __ _ __________ Prénom:__ ___ __________
Date de Naissance : _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o __________
Numéro de téléphone :
Adresse Internet : @

Cette adresse sera utilisée par le centre Aquaval dans une démarche de
communication éco responsable ; merci de la renseigner lisiblement.

Nous nous engageons par ailleurs a la garder confidentielle.

IMPORTANT : La Direction vous informe qu’un certificat médical est
obligatoire pour toutes les activités.

Je soussigné,

reconnais sur l’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur
de la piscine et des conditions de vente et d’utilisation de la carte
d’activité.

Fait a : le

Année /
Cours: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________
Heures du créneau : Mode de paiement
Especes [l
Chéque ]
Cheque vacances []
Nom: _ _ _ _ _ _ _ o _____ Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______
Date de Naissance : _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______
Numéro de téléphone :
Adresse Internet : @

Cette adresse sera utilisée par le centre Aqua’val dans une démarche de
communication éco responsable ; merci de la renseigner lisiblement.

Nous nous engageons par ailleurs a la garder confidentielle.

IMPORTANT : La Direction vous informe qu’un certificat médical est
obligatoire pour toutes les activités.

Je soussigné,

reconnais sur [’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur
de la piscine et des conditions de vente et d’utilisation de la carte
d’activité.

PISCINE ARUA'VAL
Esplanade de Klettgau - 44190 CLISSON -
Tél. 02 40 54 24 56
Site Internet : www.piscine-aquaval.fr

Fait a : le

PISCINE ARUA'VAL
Esplanade de Klettgau - 44190 CLISSON -
Tél. 02 40 54 24 56
Site Internet : www.piscine-aquaval.fr
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