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L’enfant :
NOM : Prénom : Sexe:

Né(e) le :

Parent :
NOM : Prénom :

Adresse :
Code postal : Ville :

Téléphone : Email :

Inscrit mon fils/ ma fille & une cycle de 10 séances d’une heure qui auront lieu du lundi 17
février au jeudi 27 février 2020 a la piscine de Drachenbronn.

Certificat médical obligatoire, merci de le fournir au moment de l'inscription.

Je déclare étre informé(e) :

- de mon droit d’acces et de rectification aux informations transmises selon la loi
informatique et liberté du 6 janvier 1978. Je peux exercer ce droit aupreés de La Vague
Drachenbronn Betschdorf.

- de l'utilisation possible de I'image de mon enfant dans le cadre des activités de
promotions de I'association sauf avis contraire (site internet du club, presse,
publications...).

Date et signature :
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Les horaires :

Lundi 17 février
Mardi 18 février
Mercredi 19 février
Jeudi 20 février
Vendredi 21 février
Samedi 22 février
Lundi 24 février
Mardi 25 février
Mercredi 26 février

Jeudi 27 février

9h00 a 10h00
10h30 a 11h30
10h00 a 11h00
10h30 a 11h30
9h30 a 10h30
10h00 a 11h00
9h00 a 10h00
10h30 a 11h30
10h00 a 11h00

10h30 a 11h30




