
 

                                
  

                                                                                                              
 

GYM AQUATIQUE 
 

 (JOURS FIXES HORS VACANCES SCOLAIRES) 

 

 
LES MERCREDIS 12h15 à 13h00        LES VENDREDIS 19h00 à 19h45        LES SAMEDIS 12h00 à 12h45 
   
Nom : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------    
   
Prénom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Ville : --------------------------------------------------- Code postal : --------------------------------------- 
   
N° téléphone : -----------------------------------------------N° téléphone portable : -----------------------   
   
Email : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   
 
Tarifs :   C.A.P.F : 221 € / 367,50 € pour 2 activités semaine / 420 € pour 3 activités semaine                  
             HORS C.A.P.F : 254 € / 430,50 € pour 2 activités semaine / 514,50€ pour 3 activités 
semaine              
   
Pour valider votre inscription, les pièces à fournir sont les suivantes :   

 
- un justificatif de domicile (facture EDF-GDF, téléphone, quittance de loyer)  pour les habitants 

de la C.A.P.F 
- une pièce d’identité  
- le montant de l’inscription par chèque (à l’ordre de : R.R.PISCINE DE LA FAISANDERIE), 

carte bancaire ou espèce 
- un certificat médical concernant l’activité pratiquée 

 
Je soussigné, Madame, Monsieur, -------------------------------------, m’engage à respecter le 
règlement intérieur de la piscine de la Faisanderie 

 
Les activités débuteront à partir du lundi 12 septembre 2022 

 
 

 
Le jour du retrait de la carte d’accès, l’ancienne carte sera à redonner en échange de la 
nouvelle pour les personnes étant inscrites l’année précédente sinon 5 € seront à régler 

    
 
 
 

 

 

 

 

 

     
             Date ---------/--------------/--------------  
   

         
 

 
Signature 


