
 

Fiche d’inscription  
 

BEBES NAGEURS 
 

Lieu : Gibjoncs 
Jour et horaire : Samedi 10h - 11h30 

                                                                                

 
 
 

NOM DE L’ENFANT : …………………..  PRENOM : …………………… 
 
DATE DE NAISSANCE (1) : ………………………….……………………… 
 
NOM ET PRENOM  DU REPRESENTANT LEGAL : …………………..                                   
 
ADRESSE : …………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : …………………… VILLE : ……………………………… 
 
TEL : ………………………… MAIL :……………………………@………… 
 
 
Je fournis une photocopie du carnet de vaccination à jour. 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur des piscines 
municipales et m’engage à respecter les modalités d’inscription et de 
participation aux cours collectifs gérés par la municipalité. 
 
 
    Date et signature du représentant légal :  
  
 

 

                                                      
1 Age minimum requis : avoir 6 mois le jour de l’inscription. 


