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VIVRE LS LEAU

INSCRIPTION VIVRE I'EAU 2024/2025

NOMParent 1 oo e,

NOM Parent 2 ¢ cooeeeeiiiiee e,

veveePrENOM Parent 1 oo,

reeeeen  PTENOM Parent 2 1 oo

Enfant 1

Enfant 2

NOM

Prénom

Date de naissance

Activité (bébé nageur ou éveil
aquatique)

A AT OSSO & e e

Code postal :.................. VILle @ o s
Tel (fixe ou portable): ..o

Email : (merci d’écrire liSTDIEmMENt). .. .. uuett ettt et et ettt eete et eete et et ereeieesseeereesreeeseessseeseesseeesseesssesseenseenns
En inscrivant mon adresse mail, jautorise 1’Association “Vivre I'eau” a m’envoyer des informations sur les activités et

l'actualité de ’association.

Comment avez-vous CONNU 1’aSSOCIATION ?..euneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeen

Date:........ [oooi... [oveinnnn.

Signature du représentant légal de I'enfant :

Choix de I'inscription (a cocher)

Activités

ler enfant

2éme enfant

Enfant de + de 6 ans
accompagnant

Bébé nageur (4 mois a 6 ans)

0210€*

o370€*
(=210 +160)

030€*

Eveil aquatique (3 a9 ans)

o250€*

o450 € *
(=250 +200)

oD30€*

Bébé nageur + Eveil aquatique

0430€*
(=200 BN + 230 EA)

oD30€*
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Conditions générales

La réservation des places n’est effective qu’apres réception du dossier complet.

Pieces a fournir obligatoirement avec le dossier d’inscription :

O Dossier d'inscription diment complété;

O Certificat médical datant de moins de 2 mois mentionnant que votre enfant na pas de
contre-indication a la pratique des bébés nageurs et que les vaccins sont a jour (obligatoire pour la
séance d’essai);

O Attestation de responsabilité civile pour toutes les personnes accompagnant I'enfant mentionnant
une couverture pour les activités sports et loisirs;

O Reglement de la cotisation (cheque a 'ordre de “Vivre I'eau” ou especes ou cheques vacances);

O Envoyer un mail a I’ Association “Vivre I'eau” pour s’enregistrer dans les contacts de 'association.

Reglement intérieur

Je SoUSSIGNE, ....cooeniiiiiiiii (Prénom et Nom du représentant légal de
I'adhérent), déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de “Vivre I'eau” concernant les
activités aquatiques de loisirs et de respecter ses modalités. ]J’ai pris bonne note de devoir m’inscrire
a chaque séance sur la feuille de présence et bien respecter le reglement intérieur de la piscine.

Date: ....... [ooiinn. [eoeeeinnn. Signature du représentant légal de I'enfant :

Autorisation a photographier

Jesoussigneé, .........ooiiiiiiiii (Prénom et Nom du représentant légal de
I'enfant),

O autorise les animateurs ou membres du bureau de “Vivre I'eau” a photographier ou a filmer mon
enfant ... et a utiliser les clichés et les vidéos dans le cadre
privé du club sans contrepartie financiere sur support papier, numérique ou informatique (site
internet, page Facebook et support animation) pour une durée illimitée.

NB : Conformément a la 1égislation en vigueur, chaque membre dispose d'un droit d’accés et de rectification de
’ensemble des informations, images et propos le concernant.

0 refuse que les animateurs ou membres du bureau de “Vivre I'eau” photographient ou filment mon
enfant ..........oooiii

Date: ....... R [eooiiinnn. Signature du représentant légal de I'enfant :
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Gestion administrative du dossier
Cadre réserve a Vivre 'eau

Détail du reglement

Détail du réglement Montant N° Banque

ESPECES

CHEQUE

CHEQUE

CHEQUE

CHEQUES VACANCES

Etat du dossier

. Attestation
Dossier . i ‘1 .y
. . . Reéglement Certificat médical responsabilité
d’inscription il
civile

Etat du dossier

Commentaires
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