
 

Formule stage 5 jours du lundi au vendredi 
10h00 / 12h00 – Tarif : 10 € par jour 

 Semaine du 14 au 18 août 2017 

Coordonnées de l’adhérent 

Nom :__________________________________ Prénom  _______________________________ 

Date de naissance :________________Lieu  de naissance :  _____________________________ 

Téléphone mobile : ______________________________________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

Code postal : _________Commune _________________________________________________

Mail:__________________________________________________________________________

Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom :__________________________________ Prénom  _______________________________ 

N° de téléphone 1 :_______________________ N° de téléphone 2 :________________________ 

STAGE DECOUVERTE - INITIATION ADULTE

Je soussigné(e) (Nom et prénom) :________________________________________, 

 certifie savoir nager sur une distance de 25 mètres,

 Autorise la reproduction et la représentation photographique.

 Date : Signature  : 

Cadre réservé au club 

Paiement :  Chèque 

 Chèques vacances
 Espèces

Licence enregistrée le ___/___/____ par ____________ Numéro : ____________ 

27 rue Jean Bart, 16100 COGNAC 
Tél. 05.45.82.02.66 

avironcognac@wanadoo.fr
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