
Participant  

Nom .................................................................................................................................................... 

Age...................................................................................................................................................... 

  

Mère .................................................................................................................................................... 

Père .................................................................................................................................................... 

Autre.................................................................................................................................................... 

Code Postal .......................Ville .......................................................................................................... 

Adresse mail : ..................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

OUI / NON 

Savoir nager  

Etre couvert par les assurances RC et accident/maladie 
Faire preuve de discipline 

Lieu ...........................Date ................................... Signature..............................................................


