
 

 

 

 

 

Direction de la Vie Associative, Culturelle et Sportive 

03 44 53 12 75 / 03 44 55 95 54 

piscinemunicipale@pontsaintemaxence.fr 
 

NATATION ADO - FICHE D’INSCRIPTIONS 2025/2026 

ETAT CIVIL : 

Nom :  _________________________________________________________________________  

Prénom :  _________________________________________________________________________  

Date de naissance :                          ____/_____/__________/ 

Adresse : _________________________________________________________________________  

Code-Postal : ____________________________  Ville :  ______________________________________  

 

Nom du responsable légal :            ________________________________________________________________________  

N° de tél domicile :  _________________________________________________________________________ 

N° Professionnel : _________________________________________________________________________  

N° de tél portable :  _________________________________________________________________________ 

Courriel :  _________________________________________________________________________  

Personne à contacter en cas d’accident : _____________________________________________________________________   

Son n° de tel :           ____________________________________________________________________  

L’adolescent peut-il rentrer tout seul :     OUI     NON  

  

Natation ado (+ 12 ans) :   Mardi 19h30-20h30    

Un test natatoire sera demandé afin de déterminer vos acquis au regard de ceux requis pour la pratique  

(Prévoir un maillot de bain et bonnet de bain lors de votre 1ère inscription) 

 

Pièces à fournir le jour de l’inscription :  

 Justificatif de domicile    Photo d’identité    Règlement par Chèque ou Espèces    Fiche sanitaire de liaison 

 

Questionnaire de santé sans contre-indications médicales :                                                    OUI     NON   

Si contre-indication, présence d’un certificat médical (à fournir au plus tard le 10/10/25) :       OUI     NON   

 

Droit à l’image : La collectivité peut diffuser l’image de votre enfant sur les supports de communication OUI  NON  

 

Paiement : (présentation d’un justificatif de domicile pour bénéficier du tarif Pontois ou CCPOH) : 

ACTIVITÉ PONT C.C.P.O.H EXTERIEURS 

Natation adolescent (annuel) 50,00 € 70,00€ 90,00 € 

Natation adolescent (trimestriel) 20,00 € 30,00 € 40,00 € 

 

Moyen de paiement :   Chèque(s)     N° et titulaire du chèque : ________________________________________________ 

                                     Espèces    

N° de la carte d’abonnement : ______________________________________________________________________________ 

Dossier suivi par (agent) : _________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                           

Date : ______/_____/__________/              Signature : 

mailto:piscinemunicipale@pontsaintemaxence.fr

