FICHE D’INSCRIPTION PISCINE AQUA - ZEN 2024/2025
(du 15 sept au 15 juin, hors vacances scolaires)

CoordonnNEes : NOM & ...eeeevieeeeeeeeeee et eee e Prénom : .ooceeeeeeeeeeeeeeee e

FAN o LYY N
Code postale : ....ccooevvevveceecevveeneenenns. Ville 1,

N° de tel portable : €-Mail coveeeeieeeeeeeeeeee e e @

Date de NaiSSANCEe & e eeeeeveees

En cas d’accident Personne(s) a prévenir :
NOM & i Prénom @ ...cccececvencenieeneennne N° de tel portable : ....ccceevevvevvviviveiine,
Probléme médicaux a signaler :

Certificat obligatoire tous les ans

ENGAGEMENT
JE SOUSSIGNE(E) ..uvnvieiiiii e souhaite participer a l'activité :
O AQUA GYM ABONEMENT O AQUA BIKE OCCASIONNEL
O AQUA BIKE ABONNEMENT O AQUA BIKE OCCASIONNEL

J'autorise I'organisateur a prendre toutes les dispositions relatives aux soins médicaux
gu’aurait a subir l'inscrit pendant la durée des séances.

Droit a 'image : je suis informé(e) que I'associations aqua zen peut prendre des photos de ses
membres et se réserve le droit de les utiliser sur son site internet ou tout autre support de
communication.

*ABONNEMENT : TARIF 270€ - Les abonnements sont nominatifs et concernent un jour a
un horaire précis, il n’est pas possible d’interchanger avec un autre horaire (sauf raison
particuliére et sous réserve d’accord avec Aqua Zen)

LES TARIFS NE CHANGENT PAS MALGRE LA HAUSSE DE L’ELECTRICITE MAIS IL EST
IMPERATIF DE signaler a I’avance votre absence au cours lorsque cela est possible.

*QCCASIONEL 10€ (toute réservation est diie)

Le sauna n’est pas autorisé.
D’autre part, j’affirme que I'inscrit ci-dessus ne présente pas de contre-indication a la

pratique a la pratique d’'un sport aquatique et est apte a s'immerger dans I'eau de mer ou
piscine. (Certificat médical obligatoire a l'issue de I'inscription annuelle).

OFFRE : Pour tout abonnement piscine : -50% sur votre abonnement marche aquatique en mer.



