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Nom et Prénom du participant=

Nom et Prénom des parents (si mineur) :

Date de naissance :

Adresse (des parents pour les mineurs) :

Code postal : Commune :

Téléphone : Téléphone (personne a joindre en cas d’urgence) :

Email (obligatoire) :

Plece d joundre : Cevtificat médical de moing de 3 moly préicisant Laptitude o la pratigue de la
natation

Cochez les activités qui vous intéressent :

TARIF SEMESTRIEL | TARIF SEMESTRIEL | Indiquez ci-dessous TARIE
TARIF ANNUEL Période de Période de le jour choisi et le

e PSRN - . SEANCE
septembre a janvier février a juin créneau horaire

180 € L 110 €[] 110 € [

120 €[] 70€( ] 70 €]

60€![ ] 35€(] 35€L]

240€ [ ] 145 €[] 145 €[]

120€ L] 70€] 70€]

Le paiement des activités se fera a réception de la facture (courant octobre) auprés du Trésor Public.
(Chéques vacances et coupons sports acceptés)

| Jyai pris connaissance du réglement intérieur consultable sur le site de la Communauté de
Communes ou a la Communauté de Communes.

Fait a: Le:

Signature :

TERRE Terre d’Emeraude Communauté 4, Chemin du Quart 39270 ORGELET
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