PISCINE AQUALANE'S

Rue René Cassin 56600 Lanester

0297 814242

piscine-lanester@outlook.fr

FlCHE lNSCRl PT'ON ENFANT : remplir en majuscules

NOM : TELEPHONE 1:
TELEPHONE 2 :
PRENOM : MAIL :
ACTIVITES + TARIFS
Je note I'heure LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
dans la case :
JARDIN D'ENFANT (O  APPRENTISSAGE NIV 1 ++ () ECOLE DE NATATION

Je coche mon

activité - (O APPRENTISSAGE DEBUTANT (O  APPRENTISSAGE 2 (O  PERFECTIONNEMENT/CONFIRME
(O APPRENTISSAGE NIV 1
FORMULE ANNEE FORMULE TRIMESTRE
du ler septembre 2025 au 5 Juillet 2026 A L'UNITE ler Trimestre | 2éme Trimestre | 3&me Trimestre
36 COURS 15 € 1 Sept - 21 Dec 5Janv-12 Avril | 27 Avril - 5 Juillet
14 COURS 12 COURS 10 COURS
1 X SEMAINE 330 € 1XSEM 175 € 150 € 125 €
2 X SEMAINE 580 € 2 X SEM 280 € 240 € 200 €
(O CHEQUE Ocs () ESPECES en (O CHEQUES VACANCES / COUPONS (O PASS SPORT 50€
1 fois 1 fois SPORT (affiliés ANCV non dématérialisés)
ECHEANCIER SUR L'ANNEE (uniquement pour le réglement par chéques)
Je note le montant de mes chéques dans les cases, et j'arrondis ! Pas de centime ! Pas de virgule !
SEPTEMBRE | OCTOBRE | NOVEMBRE | DECEMBRE JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN
ENCAISSEMENT DES CHEQUES : DEBUT DE MOIS 15 DU MOIS 30 DU MOIS

L'inscription sera validée aprés réception du réglement en totalité.

AUCUN AVOIR ou REMBOURSEMENT SANS CERTIFICAT MEDICAL.
AUCUN REPORT de cours ne sera accordé SANS REINSCRIPTION sur le trimestre suivant.

Tous les jours fériés seront également a récupérer en cas de fermeture.

EN CAS D'ARRET, je m’engage a présenter un CERTIFICAT MEDICAL concernant la période de mon arrét.

J'ai lu et je m'engage a respecter le
réglement en signant ici :
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