FICHE CLIENT ACTIVITES

Renseignements usager :
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Date de Naissance :....../ ....... Y ST
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Numéro de Téléphone .......... [ o Y A Y. .

AAIESSE ML oot re s r e e sr e s e eas e saanaasbe s s embaenrenes @ oo

Nom du représentant 1égal(pour les enfants)........ccoeiiinc

Documents obligatoires :

- Certificat médical de -3mois propre a chaque activité
- Copie d’'un document d’identité

Réglement intérieur :
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atteste avoir pris connaissance du réglement des activités aquatiques et y adhérer.
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