
                                                                                                                                                              
 

Fiche d’inscription – Stage de Natation  
 

Semaine 1 : du 22 au 26 avril 2024 (5 séances) 
1er Créneau :     Enfant     10h10 à 10h50    

2ème Créneau :   Enfant         11h00 à 11h40    

3ème Créneau :   Enfant     11h50 à 12h30   
 

Semaine 2 : du 29 au 3 mai 2024 (4 séances) 
1er Créneau :      Enfant     10h10 à 10h50    

2ème Créneau :   Enfant        11h00 à 11h40    

3ème Créneau :    Adulte    11h50 à 12h30      
 
 

Tarification/semaine :  
5 séances : Enfant : 23.00 € // Adulte : 30.00 € 

4 séances : Enfant : 18.40 € // Adulte : 24.00 € 
 

 

Merci de remplir cette fiche avec les coordonnées de la personne concernée par l'animation  en lettres MAJUSCULES 
 

 

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

 

Adresse : ........................................................................................................................................................... 
 

 

Code Postal :.............................Ville :................................................................................................................ 
 

 

Tel fixe/mobile :.........................................   Mail : .........................................................@...................... 
 



ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
 
 

INSCRIPTION ADULTE 
 

Je soussigné(e),….............................................................................................................................................................. 
 

� atteste que je ne présente aucune contre-indication à la pratique de l'activité «Natation» 
 

 

INSCRIPTION ENFANT* 
*A remplir et signer par le représentant légal de l’enfant uniquement 

 

Je soussigné(e), ….............................................................................................................................................................. 
 

� atteste que mon enfant …...............................................................................né(e) le ....................................... 

 ne présente aucune contre-indication à la pratique de l'activité «Natation» 
 

Nous vous rappelons qu'il est important de bénéficier d'un suivi médical régulier. 
 



 J'approuve l'ensemble des modalités d’inscription ainsi que le règlement intérieur, consultable sur www.cherbourg.fr 

 

Le …………………                 SIGNATURE  (représentant légal) 
 

A ………………….. 


