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BULLETIN D’INSCRIPTION ENFANT-ADO
STAGE DE NATATION - PISCINE DE SIZUN - Eté 2026
 

Fiche à remplir entièrement, à signer et à envoyer au plus vite par mail à natationsizun@gmail.com pour valider l’inscription (une fiche / personne).

Je soussigné(e)               

NOM : ______________________________________________________________________________	 Prénom : _______________________________________
 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal : __________________________      Ville : _____________________________________________________________________________________

Téléphone (portable de préférence) : ______________________________________________________________________________________________			
Email : _________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 ☐PARENT                      ☐ GRAND-PARENT                  ☐  TUTEUR                           ☐  RESPONSABLE LEGAL DE :  
 

NOM : _____________________________________________________________    PRENOM : ______________________________
 
SEXE : 			DATE DE NAISSANCE : _______________________________________
☐Masculin                          
☐Féminin     	               AGE AU MOMENT DU STAGE : ________________________________________
 
NIVEAU : 
☐ Apprentissage (= pas encore capable de sauter dans le grand bain et de nager au moins 25m voire 50m en brasse)
	4 créneaux possibles : 10H45-11H30 ou 11H35-12H20 ou 12H25-13H10 (selon les semaines) ou 18H50-19H35
☐ Perfectionnement (= capable de parcourir au moins 25m voire 50m bien nagé en brasse) 
3 créneaux possibles : 9H45-10H40 ou 12H25-13H20 (selon les semaines) ou 19H40-20H35
☐ Perfectionnement renforcé (= capable de faire au minimum 1000m sur le test de 50 minutes) 
[bookmark: _GoBack]1 créneau possible : 20H40-21H35

Elément médical particulier à signaler (exemple : asthme) ou autre remarque utile : 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Souhaite inscrire l’enfant nommément désigné ci-dessus à un stage de natation à la piscine de Sizun en 2025 et atteste : 
·  Qu’il est apte à pratiquer l’activité NATATION (prévenir en cas de contre-indication particulière) ;
·  Avoir souscrit à une assurance responsabilité civile (En l'absence de cette couverture, vous serez responsables financièrement des dommages pouvant être causés par vous ou vos enfants dans le cadre de ces activités) ;
	· Autoriser le MNS, le cas échéant, à prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence.



Fait à : _______________________________________________________         Le : ___________________________________________________

                                                          Signature :						

(précédée de la mention « Lu et approuvé »)   


             
Mention CNIL : les informations recueillies sur ce formulaire sont récoltées et utilisées uniquement par le MNS de la Piscine de Sizun, pour l’envoi d’informations relatives aux leçons de natation. Elles sont conservées 2 ans et/ou jusqu’à votre demande de désabonnement. Vous pouvez vous désinscrire par mail à natationsizun@gmail.com  
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