
 

 

 

Date de la demande :  .......................................................................  

Nom : ............................................................................ Prénom : ........................................................ 

Adresse postale : .................................................................................................................................. 

CP :  .................................................  Ville :  ........................................................................................... 

Téléphone :  .............................................................  Portable :  .......................................................... 

Adresse mail :  ...................................................................................................................................... 

Prénom : ....................................................................... 

Date de naissance :  ......................................................  Age :  ..............................................  

Niveau :  Débutant  Intermédiaire  Confirmé

Commentaire : 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

Prix du forfait de 10 leçons : 100 €, 5 leçons : 60 €, 1 leçon : 12 € 

Forfait souhaité :   10 leçons  5 leçons  1 leçon

Période d’apprentissage souhaitée :  ................................................................................................... 

 .............................................................................................................................................................. 

Piscine :  Aigrefeuille  La Devise Surgères

05 46 27 51 70 05 46 68 84 57 05 46 07 03 96 

Merci de prévenir rapidement le maitre-nageur en cas d’absence au numéro de la piscine concernée 

PARENTS 

ENFANT 

LECON 

Cadre réservé Cdc 

Date réception : ...........................  

Traité le :  ....................................  

Par : .............................................  

FORMULAIRE INSCRIPTION 

LECON NATATION 

A retourner : contact@aunis-sud.fr 
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