(LY

ercle des Nageurs de Privas

INSCRIPTION AQUA'FORM

novembre 2025

NOM :

Prénom : H F (entourer)
Date Naissance : a Nationalité :

Adresse :

Code postal: Ville :

Téléphone :

Autre téléphone en cas d'urgence :

Adresse mail (écrire lisiblement) @

Jour choisi (entourer) : mercredi 12h10-13h vendredi 12h10-13h

Joindre a cette fiche :

e le questionnaire de santé négatif ou un certificat
meédical d’aptitude
* |le formulaire de licence

* le reglement - 115 € (100 € + 15 € licence-assurance

Activité proposée
a partir du mercredi 12 novembre 2025
et jusqu'au mois de juin 2026
sur le grand bassin.

cnprivas07 @gmail.com
www.natation-privas.ir





