L'APPART WEST INDIES

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2023 -2024

NATATION / PLAN "J'APPRENDS A NAGER" ET "AISANCE AQUATIQUE"

JARDIN INITIATION SAUV'NAGE PSE
AQUATIQUE CRABES 10U 2 TORTUES 10U 2 OTARIES 1 OU 2
AVENIRS JEUNES | INITIATION| PERFECT | PERF UCPA| PERF UCPA COURS
NEMOS | DAUPHINS | ADULTES | MAITRES | JUNIORS | ADULTES PARTICULIERS
NOIVE S oo ee s see s seeeee e seeeseeeseeene PRENOIV : ..ot seese e seeesss e seeesseesseens
DATE DE NAISSANCE : ............ R YA PORT/TEL : oo eeeeeeeeeseeeseeeseeesesesseeseseeees
-0/ 3: Yo Yo U IVIALL = oo ee e ee s es e se s sseeees
PATHOLOGIES © ..o eeeeeeess e eseeeseesesesssnenes INFOS : oo e eeseeees s es e ss e ee s easse e s

NUMERO DE CAF (ENFANTS DE 4 A 20 ANS) : ..couuienrerenrenrnnressessnssesasssssessassssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssenss

FORMULES
CARTES
SAISON
JPAN
1€ SOUSSIZNE (1€ ) IMME/IMIT .ttt ettt bbbt ae b
né(e)le.... A Y S domiCilié (€ ) Qe
Pratiquant, parent ou responsable MaJEUN A ...t

Déclare suivre ou faire les cours et activités sous ma propre responsabilité dispensés par les instructeurs,
éducateurs et professeurs de I’association L’Appart West Indies, a la plage de |'anse Figuier Riviére-Pilote
plage des Raisiniers a la Trinité, au centre aquatique communaitaire UCPA du Lamentin et autres lieux
des évenements occasionnels, ainsi que de respecter le réglement de |'association,

ces lieux, intervenants, bénévoles et membres du bureau.

Fournir dans un délai d'un mois maximum, un certificat médical de non contre indication

a la pratique de la ou les activités choisis.

J'autorise la diffusion photo ou vidéo de mon image pour la communication [ oui O non

Faits @ v s 1€ e, Y et

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"



