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COMMUNAUTE DE COMMUNES DES 3 RIVIERES € o
. ZA DE CONVENANT VRAZ
ggg‘&:’%g::: 22220 MINIHY TREGUIER
des 3 Rivieres & : 02-96-92-33-46
PISCINE DES 3 RIVIERES

INSCRIPTION AUX ACTIVITES AQUATIQUES
SAISON 2007-2008

Représentant légal :

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

2 : Domicile : / / / / Portable : / / / /
Email :

DATE DE NAISSANCE : / /

A l’activité suivante (cocher la case correspondante) :

O Formation Surveillant de Baignade — Samedi de 14h30 a 16h00

INSCRIPTION VALIDE SI LICENCE FFSS

Licence FFSS oui O non O

bt
Formation AFPS
L ’
Posséde déja PAFPS 0 ,nfarmatwn A
Désire passer 'AFPS a
Ne veut pas passer 'AFPS d

Pour la période suivante (cocher la case correspondante) :

0 1%° SESSION (15 séances) du
0 2°™° SESSION (15 séances) du
O Stage du

MIPENEN : Les activités doivent étre réglées quinze jours avant le début du cycle. Si ce délai n’est pas respects,
votre place sera attribuée a une autre personne.



Modalités de paiement (chéque a établir a I'ordre du Trésor Public):

Montant Observations

Codt de l'activité
O Tickets loisirs CAF
3 Aides loisirs MSA

OCheques vacances ANCV

O Comité d’entreprise

Solde a la charge
de I'usager

Piéces obligatoires a joindre au dossier d’inscription

O le bulletin d’inscription

3 licence FFSS

O un certificat médical de non contre indication pour
les activités aquatiques de — de 3 mois

O piece(s) justificative(s) de(s) aide(s)

ATTESTE l'exactitude des renseignements portés sur la fiche d’inscription.

Date : / /

Signature :




