
 

 
 
Données personnelles 
Natation enfantine 
 

 

 

 

Nom et prénom de l’enfant : ______________________________________________________________________________  

Date de naissance de l’enfant : ______________________  Nom du pédiatre : Dr  ________________________________  

Nom et prénom des parents :  ____________________________________________________________________________  

Professions des parents :  _______________________________________________________________________________  

Adresse :   ______________________________________  CP et localité :  _____________________________________  

E-mail :  ________________________________________  Mobile :  __________________________________________  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -          Veuillez laisser en blanc     - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Piscine :  ________________________________________  Certificat médical reçu le :  ____________________________  

Jour :___________________________________________  Type de cours :  ____________________________________  

Heure du cours :  _________________________________  Cours d’essai le :  ___________________________________  

Payé le : ________________________________________  Tranche horaire souhaitée :  __________________________  

❑  Niveau 1 ❑  Niveau 2 ❑  Natation ❑  Privé 

Trimestre  
du... au… 

 
  

   

Nbr de leçons  
  

   

Prix  
  

   

Payé le…  
  

   

Absences 
Observations 

 
  

   

 

IMPORTANT :  • Veuillez emmener votre enfant aux toilettes avant le cours pour une question d’hygiène. 

• Veuillez me mentionner si votre enfant est malade, contagieux ou s’il n’est pas dans son habitude normale.  

• LES ABONNEMENTS SONT : payable d’avance-nominatifs– non transmissible. Toutes les leçons manquées ne seront pas remboursées 

• Je demande un certificat médical qui certifie que votre enfant n’a pas de contre-indication à la pratique de la natation.  

 

En nous remettant la feuille de « données personnelles » de votre enfant, vous acceptez sans réserve 

les conditions générales ainsi que la décharge covid de notre école d’éducation aquatique : 

AQUACASERT. 

 

 

 

https://aquacasert.ch/conditions-generales/


 

Suite (Données personnelles – Natation enfantine) 

 

 

Nom et prénom de l’enfant : ______________________________________________________________________________  

 

 

Questions Réponses 

Votre enfant a-t-il déjà suivi des cours similaires ?  
 

Si oui, quel était-ce cours, comment a-t-il réagi,  

que sait-il faire, et combien de temps a-t-il suivi  

les cours ? 

 

Aime-t-il l'eau, la baignoire, les douches ? 

Il aime éclabousser ! 

 

Aime-t-il se mouiller la tête ou mettre la tête  

sous l'eau ? 

 

Allez-vous régulièrement ou de temps en temps  

à la piscine avec vos enfants ? 

 

Aime-t-il l'eau tempérée (25-28°) 
 

Aime-t-il l'eau chaude (dès 29°) 
 

Sait-il faire des bulles dans l'eau ? 
 

Sait-il faire l'étoile ou l planche sur le dos ? 
 

Est-il peureux ou sans peur face à l'eau ? 
 

A-t-il un caractère introverti ou extraverti ? 
 

Est-t-il plutôt Observateur ou Acteur ?* 
 

 
* Observateur = regarde, analyse, consciencieux, précis, peur de faire faux. Prend du temps à un changement. Acteur = dans le mouvement, action, fonce et réfléchi plus tard ou analyse 
par la suite, lorsqu'il a peu 
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