Piscine des Chavannes

Sy e COURS PRIVES ENFANT

aspic

PARENT / REPRESENTANT LEGAL

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Rue, N°: NPA et Localité :
No. de téléphone de contact en cas d'urgence :

E- mail :

Je choisis le-les cours suivant-s (cocher ce qui convient) :
En cas d'inscription supplémentaire, le prix du cours est facturé CHF 20.- par enfant

Forfait no.1 : 01 cours de 30 minutes a CHF 60.-/ [ ... x cours supplémentaire CHF 20.-
Forfait no. 2 : 01 cours de 60 minutes CHF 110.-/ O .. x cours supplémentaires a CHF 20.-
Forfait no. 3 : 05 cours de 30 minutes CHF 275.-/ [ ... x cours supplémentaires a CHF 100.-
Forfait no.4 : 05 cours de 60 minutes CHF 475.-/ O .. x cours supplémentaires a CHF 100.-
Forfait no. 5 : 0 10 cours de 30 minutes CHF 550.-/ O ... x cours supplémentaires a CHF 200.-
Forfait no. 6 : 0O 10 cours de 60 minutes CHF 950.-/ O ... x cours supplémentaires a CHF 200.-

Un supplément de CHF 5.- pour la carte a puce rechargeable est facturé en plus du cours pour les
forfaits multiples. Les prix s'entendent hors TVA pour les cours enfants.

BENEFICIAIRE DU COURS
O Gargon O Fille

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Si différent du parent ou du représentant légal :
Rue, N°: NPA et Localité :
N° de Téléphone : E- mail :

Questionnaire d'information concernant le niveau de I'enfant :

e Sait-il nager ? Oui O non O

e Sioui, quels types de nage ?

e Met-il la t&te sous l'eau ? Oui O non O

e Est-il capable d'aller seul dans le grand bassin (sans les parents) ? oui O non O
¢ Quelles sont vos attentes par rapport au cours ?

e Sait-il faire la fléche ? Oui O non O

Remarques : le délai d'annulation d'un cours prévu est de 24h. Passé ce délai, le cours sera
comptabilisé comme effectué.

Par votre sighature, vous reconnaissez avoir pris note des informations et tarifs précitées. Votre inscription sera définitive a

compter de la date du paiement. Le paiement doit Etre effectué a notre secrétariat, avant le 1°" cours. Veuillez noter que le cours
peut &tre interrompu en cas d'urgences dans la piscine.

Date : Signature parent/représentant légal :

Si plusieurs enfants  E——)

Association de la piscine intercommunale des Chavannes

+41 (0)21863 13 50 | secretariat@aspicoss.ch




Piscine des Chavannes
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1° ENFANT SUPPLEMENTAIRE
O Gargon O Fille

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Si différent du parent ou du représentant légal :
Rue, N°: NPA et Localité :
N° de Téléphone : E- mail :

Questionnaire d'information concernant le niveau de I'enfant :

e Sait-il nager ? Oui O non O

e Sioui, quels types de nage ?

e Met-il la t&te sous I'eau ? Oui O non O

e Est-il capable d'aller seul dans le grand bassin (sans les parents) ? oui O non O
¢ Quelles sont vos attentes par rapport au cours ?

e Sait-il faire la fléche ? Oui O non O

2° ENFANT SUPPLEMENTAIRE
O Gargon O Fille

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Si différent du parent ou du représentant légal :
Rue, N°: NPA et Localité :
N° de Téléphone : E- mail :

Questionnaire d'information concernant le niveau de I'enfant :

e Sait-il nager ? Oui O non O

e Sioui, quels types de nage ?

e Met-il la téte sous I'eau ? Oui O hon O

e Est-il capable d'aller seul dans le grand bassin (sans les parents) ? oui O non O
¢ Quelles sont vos attentes par rapport au cours ?

e Sait-il faire la fleche ? Oui O non O
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