CENTRE DE NATATION VOLONTAIRE

Association régie parla loi du 1 juillet 1901 N° SIRET 420 826 091
Agrée DDCS

FICHE D’INSCRIPTION

GYMNASTIQUE AQUATIQUE

DE BOLLENE

N O oo e Prénom

ATCSS L.ttt

Codepostal t...coovviiiiiiiiin. Ville too

Téléphone mobile ou autre :...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Date de naissance :..................ouenee

Email to.oo (O
Le Lundi : Gym Aquatique de 20h00 a 21h00
Le Mardi : Gym Aquatique de 20h00 a 21h00
Le Samedi - Gym Aquatique de 11h00 a 12h00

Dossier remis le ......................

Tarif : 153.00 €

ODBSEIVALIONS |ttt ittt

Pour participer a votre deuxi¢me séance, vous devez :
- Compléter la fiche
- Un certificat médical d’aptitude a I’activité.
- Copie du PASS Sanitaire ou justificatif PCR de moins de 72 heures

- Une cotisation compléte en 1,2,3 fois le jour de ’inscription

- 5 enveloppes timbrées libellées a votre adresse ou votre adresse Email

- Reglement intérieur du CNVB signé



