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PRE REQUIS POUR L'INSCRIPTION

Mon enfant doit savoir nager sans matériel et en grande profondeur,
au moins 12,5m sur le dos et 12,5m sur le ventre

Fiche d'inscription

NOM de I'@NTANT & e e e e e eneea
Prénom de I'enfant @ oo
Date de NAISSANCE © oot

Parents ou personne responsable :

O & ettt
PPENOM & .ottt
Adresse : e
Localit€ : e
TEl. en €as d'UPGENCE i ........oeveeeerceeeeeeeee e
COUPTIRL & ittt

AUTRE PERSONNE AUTORISEE A RECUPERER L'ENFANT / PERSONNE A
CONTACTER EN CAS D'URGENCE OU EN CAS D'ABSENCE DU PARENT OU DE LA
PERSONNE RESPONSABLE :

[N o] 1 OO
PRENOM & ...ttt sttt ettt ettt sttt ettt sttt et st a e et ens
Lien QVEC I'@NTANT © ...ttt
AAPESSE 1 ..ottt a ettt et ae s rens
LI TR

INSCRIPTION POUR LE STAGE

Mon enfant participera au stage
toute la semaine O

ou uniquement - cocher le ou les jours désirés :

Lundi Q Mardi Q Mercredi Q Jeudi O Vendredi O

(attention, pas de réduction de tarif si le stage n'est pas suivi les 5 jours)
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INSCRIPTION POUR LE REPAS

Mon enfant prendra son repas a la cafétéria de la piscine « La Vague » :
Cocher le ou les jours désirés :

Lundi Q Mardi O Jeudi O Vendredi 4
Vous devrez fournir un pique-nique a votre enfant le mercredi.

Attention | Si votre enfant souffre d'une allergie alimentaire, il devra venir
avec son pique-nique.

RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTE DE L'ENFANT

Votre enfant souffre-t-il d'une pathologie dont nous devrions avoir connaissance
en prévision du stage : Ouid Non Q
Sioui,laquelle : e

Doit-il suivre un traitement médical : Oui Q Non O

Si oui, autorisez-vous le moniteur & administrer le traitement a votre enfant s'il
n'est pas autonome : Oui U Non Q

Si oui, n'oubliez de remettre le médicament au moniteur et d'indiquer la
posologie !

En cas d'urgence médicale, hom du médecin traitant :
Nom du médecin: e
Numéro de téléphone du médecin : .........ccccovveverrrevrrererseenennes

CONSENTEMENT POUR LA PRISE DE PHOTOS et VIDEOS

Lors du stage et des activités, des photos ou des vidéos de votre enfant peuvent
€tre prises.

Ces derniéres pourront €tre transmises a vos enfants comme souvenir et/ou

utilisées pour notre site internet et sur nos réseaux sociaux, ceci uniquement avec
votre consentement.
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Merci de cocher ce qui convient :

1. J'autorise la publication de photos et/ou vidéos sur le site internet, ainsi
que sur les différents réseaux sociaux (Facebook, Instagram..) de la piscine
des Chavannes :

Qoui U non

2. J'autorise la publication seulement si les images sont floutées :
Qoui U non

3. Je souhaite recevoir les photos et/ou vidéos par courriel : QO oui O non

AUTORISATION DE SORTIE ET DE PRENDRE LES TRANSPORTS PUBLICS

Par linscription au stage, j'autorise mon enfant a prendre les transports en
commun pour les éventuelles visites/sorties organisées dans le cadre du stage.

FACTURATION

Le montant de CHF 320.- devra €tre réglé avant le début du stage. A réception de
la fiche d'inscription, une facture vous sera envoyée pour régler I'entier de la
somme.

Par sa signature, le parent ou la personne responsable, confirme avoir pris
connaissance des conditions du stage. Le parent ou la personne responsable
confirme également que son enfant est physiquement capable de suivre le stage.
Le / les moniteurs ne sauraient &tre tenus responsables en cas d'incident provoqué
intentionnellement par l'enfant inscrit. Les moniteurs se réservent le droit
d'exclure un enfant du stage en cas de comportement inadéquat.

Date : Signature :
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