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==~ COMMUNAUTE DE COMMUNES DU CLERMONTAIS

;2qualique |

Initiation aquatique

Enfants nés en 2021 et 2022

Jour : Mercredi
[0 De 9h15 a 10h

[0 De 10h a 10h45 [ De 10h45 a 11h30

Formule Abonnement : [0 Résident [0 Non Résident

0 Annuel du 21/09/2026 au 03/07/2027

[0 1 trimestre du 21/09/2026 au 19/12/2026

[ 2¢ trimestre du 04/01/2027 au 03/04/2027 [ 3¢ trimestre du 19/04/2027 au 02/07/2027
1 1 inscription [ Renouvellement

Renseignements concernant I'enfant :

Nom :

Date de naissance :

Parent 1 : 0 Meére O Pere
Nom :

Adresse postale :

Code postal :

Téléphone portable :

Parent 2 : 0 Meére [ Pére
Nom :

Adresse postale :

Code postal :

Téléphone portable :

Prénom:

[0 Représentant légal
Prénom:

Commune de résidence :

Courriel :

[J Représentant légal
Prénom:

Commune de résidence :

Courriel ;

J'autorise le Centre Aquatique du Clermontais a m'adresser des informations par :

Mail*: 0 OUl O NON

*Par défaut le mail et le N° de portable du parent 1 est relié a la fiche de I'enfant

SMS: O0OOUlI [ONON



Partie a renseigner obligatoirement pour la participation du mineur
Tableau des personnes a prévenir en cas d’'urgence :

NOM Prénom Lien de parenté Téléphone

Autorisation parentale

1 Je soussigné(e) , autorise I'enfant désigné ci-dessus, a parti-
ciper a l'activité « Initiation aquatique » organisée par le Centre aquatique du Clermontais dont les
horaires sont indiqués sur le descriptif qui m'a été remis et pour lequel je régle les droits d’inscription.

] Je m'engage a amener et a récupérer I'enfant aux horaires prévus, sans retard.

[J Jautorise le personnel encadrant a prendre toutes les mesures qu'il jugerait utile au cas o mon
enfant aurait besoin de soins urgents y compris I'hospitalisation.

] Jautorise la diffusion des photos prises lors des semaines aquatiques afin de promouvoir les activi-
tés mises en place sur le Centre aquatique du Clermontais : 0 OUl [0 NON

m Je certifie sur I'honneur que I'enfant inscrit : 0 ne présente pas de contre-indication médicale a la
pratique des activités physiques et sportives aquatiques, [] est a jour de ses vaccinations obligatoires,

[0 ne présente aucune affection contagieuse.

= Je certifie sur I’honneur : O avoir souscrit une assurance au hom de mon enfant sous le numéro de
police Compagnie d’assurances

= Je déclare [ avoir fait lecture et accepter le réglement intérieur du Centre aquatique du Clermontais
ainsi que celui de I'animation et m’engage a en respecter les conditions.

Piece 3 joindre obligatoirement le jour de l'inscription :

] Présentation du livret de famille ou copie du livret de famille (pages parents et enfant a inscrire)
Réservé Centre aquatique : vu le

] Présentation d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois pour les personnes souhaitant bénéficier
du tarif « résident »
Réservé Centre aquatique : vu le

[J Paiement obligatoire pour validation définitive (Carte Bancaire, Chéque, Cheque vacances, Espéces)

Date : Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

CENTRE AQUATIQUE DU CLERMONTAIS



