(C_Rigans année

2025-20,¢
O AquaGym 0 AquaZumba JOUR: Créneau: H - H
O AquaTonic O Aqua Mix Fit
8 R AdUaEIke Agent d’encaissement :
COORDONNEES
NOM :
Prénom :
Date de naissance : / /
Adresse :
Téléphone : / / / /
Mail : @
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
TOUT PUBLIC
Demi-Saison ] O 224€
Demi-Saison + 0 [] 291€
Bien-étre
Année Compléte L] O 357€
Année Complete + [] [0 463€
Bien-étre
O CHEQUE [J ANCv O CARTE BANCAIRE O ESPECES

Conformément a la Circulaire du ministére du travail de I'emploi et de la santé N DSS/MCGR/DGS/2011/331 du 27 septembre 2011 relative a la
rationalisation de certificats médicaux, il n’est pas nécessaire de fournir un certificat médical pour les activités sportives de loisirs proposées par
votre centre aquatique Les Bassins de I'Aqueduc.

o J'ai pris connaissance du réglement intérieur, du reglement tarifaire de service et du POSS et en accepte les conditions.

0 J'accepte que le Centre Aquatique utilise mes données personnelles (téléphone, email)

concernant la vie de mon abonnement

DATE ET SIGNATURE :

o J'accepte de recevoir des informations commerciales par SMS ou email
de la part du Centre Aquatique durant la vie de mon abonnement




