Inscription au trimestre

AQUACASERT Cours de petite/petit
SIRENE/DAUPHIN

LAURE GAUSSEN

La Vounaise 102 | 1489 Murist

076 342 12 85 | info@aquacasert.ch
aquacasert.ch

Du 4 janvier au 1¢" avril 2021 — a la piscine de Cossonay

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance de I'enfant :

Nom et prénom des parents :

Professions des parents :

Adresse : CP et localité :

E-mail : Mobile :

Personne de contact en cas d’'urgence :
(Nom, prénom, n° de téléphone)

Maladie ou allergie de I'enfant :

Est-ce que I'enfant est en bonne santé générale (physique, psychique, émotionnelle) ? O oui [ non

Si non, veuillez m'indiquer I'état général de votre enfant et me procurer un certificat médical du pédiatre autorisant la pratique au stage de natation.

Taille et pOidS . Taille de chaussure (pour les monopalmes) :

Conditions de participation : L’enfant sait mettre la téte et nager sous I'eau, il sait flotter sur le dos et est capable de faire une
traversée sur le dos sans matériel de soutien.

Abonnement par trimestre :
Tarifs abonnement mini sirene/ mini dauphin
(30 min.) 1 CHF 360.—
Tarifs abonnement petite siréne/ petit dauphin
(45 min.) 1 CHF 520.—
Location de monopalme  CHF 60.—

Pour valider votre premiére inscription afin d’étre membre de notre école d’éducation aquatique, des frais d’administration de CHF 60.— (par année scolaire) sont a
payer avant le deuxiéme cours. Sans la réception de votre paiement dans les temps, votre inscription n’est pas validée. L’école AQUACASERT décline tout
remboursement ou rattrapage des cours en cas de force majeur, qui ne serait pas de la volonté de I'école d’interrompre les cours.

Je soussigné M/Mme
confirme avoir pris bonne connaissance des conditions générales de I'école AQUACASERT
(https://aguacasert.ch/conditions-generales/) et par ma signature jaccepte ces derniéres sans réserve.

Date et lieu :

Signature d’un parent :
(Obligatoire pour valider I'inscription)
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