INSCRIPTION COURS ENFANTS

Nom: Prénom:

Date de naissance: Numéro téléphone:

Créneau horaire souhaité: Mercredi 0O 13h30 0O 14h30 0O 15h30 Jeudi 0O 17h30
Lieu de domicile: AGGLOMERATION HORS AGGLOMERATION

@ C’est une réinscription

Avec quel maitre nageur:

A quelle heure:

Nom du test réussi I’an passé : [ Petite étoile O Grande étoile O Tétard O Grenouille O Tortue
O Dauphin de bronze [ Dauphin d’argent 0 Dauphin d’or
O Petit Nageur O Nageur O Sauv’nage

C’est une nouvelle inscription: cocher une case correspondante aux possibilités de votre enfant
J’ai peur de I’eau, je ne nage pas

Je saute, je n’ai pas peur, je me déplace avec flotteur ou je n’ai pas pied

Je saute, je me déplace 5 m dans le grand bassin sans flotteur

Je saute, je me déplace 10 m sur le ventre, 10 m sur le dos dans le grand bassin

ORONONON

Renseignement indispensable et besoin particulier (asthmatique, diabéte, troubles...)



