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COURS PRIVES
DETENTEUR PRINCIPAL O Homme [ Femme
Nom : Prénom :
Rue, N°: NPA et Localité :
Date de naissance :
N° de Téléphone : E- mail :

Je choisis le-les cours suivant-s (cocher ce qui convient) :

Forfait no.1 : 01 cours de 30 minutes a CHF 60.-
Forfait no. 2 : 05 cours de 30 minutes CHF 275.- *
Forfait no. 3 : 01 cours de 60 minutes CHF 110.-
Forfait no. 4 : 05 cours de 60 minutes CHF 475.- *
Forfait no. 5 : 10 cours de 30 minutes CHF 550.- *
Forfait no. 6 : O 10 cours de 60 minutes CHF 950.- *

*(Supplément de CHF 5.- par forfait pour la carte a puce rechargeable. Les prix s'entendent TVA incluses).
En cas d'inscription supplémentaire, le prix du cours est facturé CHF 20.- par personne.

Je souhaite inscrire une /plusieurs personne-s supplémentaire-s (maximum 3 personnes) :

Forfait no.1 : .. x cours supplémentaires de 30 minutes a CHF 20.-
Forfait no. 2 : .. x groupe de 5 cours de 30 minutes a CHF 100.- *
Forfait no. 3 : ... x cours supplémentaires de 60 minutes a CHF 20.-
Forfait no. 4 : .. x groupe de 5 cours de 60 minutes a CHF 100.- *
Forfait no. 5 : ... x groupe de 10 cours de 30 minutes CHF 200.- *
Forfait no. 6 : .. x groupe de 10 cours de 60 minutes CHF 200.- *

*(Supplément de CHF 5.- par forfait pour la carte a puce rechargeable. Les prix s'entendent TVA incluses).

PERSONNE-S SUPPLEMENTAIRE-S

18 personne supplémentaire O Homme [ Femme
Nom : Prénom :

Rue, N°: NPA et Localité :

Date de naissance :

N° de Téléphone : E- mail :

2™ personne supplémentaire O Homme [ Femme
Nom : Prénom :

Rue, N°: NPA et Localité :

Date de naissance :

N° de Téléphone : E- mail :

3™ personne supplémentaire O Homme O Femme
Nom : Prénom :

Rue, N°: NPA et Localité :

Date de naissance : /\/
N° de Téléphone : E- mail :
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Si vous effectuez I'inscription pour votre-vos enfant-s, merci de compléter obligatoirement
les informations ci-dessous :

ENFANT - S
[0 Gargon O Fille
Nom : Prénom :

Date de naissance :
Votre enfant a-t-il déja participé a des cours de natation: 0 OUIL / O NON. Si oui, ou

O Gargon O Fille

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Votre enfant a-t-il déja participé a des cours de natation: 0 OUI / O NON. Si oui, ol

O Gargon O Fille

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Votre enfant a-t-il déja participé a des cours de natation: 0 OUI / O NON. Si oui, ol

O Gargon O Fille

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Votre enfant a-t-il déja participé a des cours de natation: 0 OUI / O NON. Si oui, ol

No. de téléphone de contact en cas d'urgence :

Personne-s autorisée-s a récupérer I'enfant aprés le cours, si autre que le détenteur principal et/ou
représentant légal :

Remarques :

INFORMATION COVID
Nous respectons les directives sanitaires édictées par les différentes autorités. Par
conséquent, l'accés au cours est réservé aux personnes détentrices d'un Pass sanitaire, a
I'exception des enfants jusqu'd 16 ans qui he sont pas concerhés par cette obligation
actuellement. Nous ne saurions &tre tenus responsables en cas de modification des mesures
sanitaires qui pourraient intervenir apreés votre inscription.

Par votre signature, vous reconnaissez avoir pris note des informations et tarifs précitées. Votre inscription
sera définitive a compter de la date du paiement. Le paiement doit tre effectué avant le 1°" cours.
Veuillez noter que le cours peut &tre interrompu en cas d'urgences dans la piscine.

Date :

Signature du détenteur principal et /ou du représentant légal

o
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