
 

                              
  

                                                                                                              
AQUAPHOBIE ENFANT  

 

 (JOURS FIXES HORS VACANCES SCOLAIRES) 

 

 

LES MERCREDIS DE 09H15 à 10H00 : 

 
 
 
Nom : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------    
   
Prénom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------  
   
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Ville -------------------------------------------Code postal : -------------------------------------------------- 
   
N° téléphone : -----------------------------------------------N° téléphone portable : -----------------------  
   
Email : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 
 
Forfait 10 cours : CAPF : 110.80€ Extérieurs : 122€ 
 
Cours à l’unité :   CAPF : 12.50€ Extérieurs : 15€ 
 
       Total à régler :       X                       = 
 
 

Les activités débuteront à partir du lundi 11 septembre 2023 

             
 
               
  Je, soussigné(e), Madame/Monsieur …………………………………………………….  , m’engage à respecter le 
règlement intérieur de la piscine et prends bien note que le tarif CAPF sera applicable à toute personne 
résidant sur le territoire d’une des communes. Un justificatif de domicile de moins de 6 mois doit être 
produit pour prétendre à ce tarif : (facture EDF-GDF, téléphone, quittance de loyer,…), accompagné d’une 
copie de la pièce d’identité. 
 

 

Fait à Fontainebleau, le :                                                           Signature 

 
 

 

 

 

 


