
 
                                                        Cadre réservé à l’administration 
LUNDI  12h15 – 13h15   19h00-20h00  20h00-21h00  21h00-22h00                        
JEUDI   12h15 – 13h15   20h00-21h00   21h00-22h00     
SAMEDI 9h45-10h45   

Aqua gym 
Fiche de renseignements 

Activité réservée aux personnes de plus de 18 ans 
 

 
Madame, Monsieur………………………………………. 
 
Date de naissance……………………..…………………….. 
 
Adresse complète………………………………..................... 
………………………………………………………………. 
 
Téléphone :  Domicile   …………………………. 
 
                     Travail      …………………………. 
 
                     Mobile      …………………………. 
 
                 Email        …………………………. 
                                                                       
 
Je certifie avoir pris connaissance du fonctionnement de l’activité. 
 
Un certificat de non contre indication est obligatoire. 

       
  A Bar le Duc, le      Signature 

 
 
 

   Votre inscription ne sera définitive et l’accès au bassin autorisé qu’après réception des pièces 
suivantes : 

- fiche de renseignements correctement et entièrement remplie (datée et signée). 
- règlement des sommes dues (85,80 euros l’année). 
- certificat médical datant de moins de 3 mois à la date de reprise des activités. 
-  

Rappel : Activité réservée aux personnes de plus de 18 ans 
 
 
 
 
 



 
 

    

Centre nautique 
AQUA JUNIOR 

Activité réservée aux enfants de 6 ans à 11 ans inclus 
 
 

Je soussigné(e) : père, mère, tuteur(1) :………………………………………………………………………………………………  

 
Adresse complète :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

téléphone              Domicile……………………………………………………… 
(Pour vous joindre facilement)                             

       Travail………………………………………………………… 
 

                          Portable………………………………………………………. 
 

Email                                    ……………………………………………………………………… 
 
 

Autorise mon enfant :          Nom…………………………………………………………….. 
 

                             Prénom………………………………………………………… 
 

                             Né(e) le……………………………………………………….. 
 
A participer à l’activité  AQUAJUNIOR.  
 
En cas d’urgence, j’autorise les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires à la 
santé de l’enfant. 
 
Je certifie avoir pris connaissance du fonctionnement de l’activité. 
 
Un certificat de non contre indication est obligatoire. 
 
L’inscription ne sera définitive et l’accès au bassin autorisé qu’après réception des pièces 
suivantes :     -     fiche de renseignements correctement et entièrement remplie (datée et signée) 

- règlement des sommes dues (51,50 euros/année) 
- certificat médical datant de moins de 3 mois à la date de reprise des activités 

 
                                                          Bar le Duc le………………../……………………. /……………….. 
 
 
 

      Signature obligatoire accompagnée de la mention "lu et approuvé" 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 

 
 
 
 
 

 



 
 

    

Centre nautique 
AQUA DECOUVERTE 

Activité réservée aux enfants de 6 ans à 11 ans inclus 
 
 

Je soussigné(e) : père, mère, tuteur(1) :………………………………………………………………………………………………  

 
Adresse complète :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

téléphone              Domicile……………………………………………………… 
(Pour vous joindre facilement)                             

       Travail………………………………………………………… 
 

                          Portable………………………………………………………. 
 

Email                                    ……………………………………………………………………… 
 
 

Autorise mon enfant :          Nom…………………………………………………………….. 
 

                             Prénom………………………………………………………… 
 

                             Né(e) le……………………………………………………….. 
 
A participer à l’activité  AQUADECOUVERTE.  
 
En cas d’urgence, j’autorise les responsables de l’activité à prendre toutes les mesures 
nécessaires. 
 
Je certifie avoir pris connaissance du fonctionnement de l’activité. 
 
Un certificat de non contre indication est obligatoire. 
 
L’inscription ne sera définitive et l’accès au bassin autorisé qu’après réception des pièces 
suivantes :     -     fiche de renseignements correctement et entièrement remplie (datée et signée) 

- règlement des sommes dues  
- certificat médical datant de moins de 3 mois à la date de reprise des activités 

 
                                                          Bar le Duc le………………../……………………. /……………….. 
 
 
 

      Signature obligatoire accompagnée de la mention "lu et approuvé" 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 

 
 
 
 
 

 



 
 

    

Centre nautique 
AQUA EVEIL 

Activité réservée aux enfants de 4 ans à 6 ans inclus 
 
 

Je soussigné(e) : père, mère, tuteur(1) :………………………………………………………………………………………………  

 
Adresse complète :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

téléphone              Domicile……………………………………………………… 
(Pour vous joindre facilement)                             

       Travail………………………………………………………… 
 

                          Portable………………………………………………………. 

                                                                                 
Email                                   ……………………………………… .. …………………………….. 
 
            
 

Autorise mon enfant :          Nom…………………………………………………………….. 
 

                             Prénom………………………………………………………… 
 

                             Né(e) le……………………………………………………….. 
 
A participer à l’activité  AQUA EVEIL.  
 
En cas d’urgence, j’autorise les responsables de l’activité à prendre toutes les mesures 
nécessaires. 
 
Je certifie avoir pris connaissance du fonctionnement de l’activité. 
 
Un certificat de non contre indication est obligatoire. 
 
L’inscription ne sera définitive et l’accès au bassin autorisé qu’après réception des pièces 
suivantes :     -     fiche de renseignements correctement et entièrement remplie (datée et signée) 

- règlement des sommes dues (51,50 euros/année) 
- certificat médical datant de moins de 3 mois à la date de reprise des activités 

 
                                                          Bar le Duc le………………../……………………. /……………….. 
 
 
 

      Signature obligatoire accompagnée de la mention "lu et approuvé" 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 

 

 


