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

Date de naissance : ...................................................................................................................

Justificatif présenté * :  CNI      LDF      PASS

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

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Tél. maison : ..........................  Tél. portable : ..........................  Tél. travail : ..........................

Pathologie(s) particulière(s) (exemple : asthme, hyperactivité...) :  .................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Date du certificat médical de non contre-indication à la pratique de la natation** : 

........................................................................  ...............................................................................

Je soussigné(e) ........................................................................................................................
certifie exacts les renseignements ci-dessus et reconnaît avoir pris connaissance 
des principes de fonctionnement de l’école de natation.

Fait à :  .................................................................................  Le :  ...............................................

*  Présentation obligatoire d’un justificatif de date de naissance de l’enfant avant paiement  
CNI (carte nationale d’identité) • LDF (livret de famille) • PASS (passeport)

** Ce certificat doit dater de moins de 6 mois le jour de l’inscription
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