
BULLLETIN INSCRIPTION 
 

Stage Vacances d’hiver  
26 février au 1er mars 2024  
 (Pour les enfants ayant au moins 7 ans et plus) 

 
Afin de valider l’inscription de votre enfant pour le stage vacances d’hiver, veuillez remplir les 
informations sur ce document, et merci de le déposer avec le règlement à la piscine Pannoux 
auprès de nos Coachs ou dans la boite aux lettres située sur le côté droit de la piscine (Belfort 
Natation). 
Prévoir, maillot de bain, serviette, lunettes de piscine. Un bonnet sera offert à tous lors de la 
première séance.  
 
Nom du parent : …………………………………………………………………………………… 
Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………………. 
Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………. 
Mail du parent : …………………………………………………………………………………….. 
Téléphone parent 1 : …………………………………………………………………………….. 
Téléphone parent 2 : …………………………………………………………………………….. 
 
 
Stage à la journée 170 euros la semaine à la piscine Pannoux.                                                           

 
Activité, sport, loisirs créatifs et 9 séances de natation                    
8h30-17h30 avec le repas compris au restaurant, limité à 16 participants 
 
Merci de nous indiquer ci-dessous les éventuelles allergies ou problème de santé à connaître 
de votre enfant (traitement…) : 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Droit à l’image :  
Le club peut être amené à réaliser des prises de vue dans le cadre de la participation aux 
activités et aux manifestations organisées par le club. Le club s’engage à ne pas publier de 
prises de vue dégradantes et retirera toute prise de vue sur simple demande par mail - 
L’image ne pourra être captée et diffusée que dans le cadre d’une publication d’ordre 
associatif et/ou sportif à l’exclusion de toute publication à caractère commercial. - L’image 
ne pourra être diffusée que dans les supports suivants : Site internet de l’association, 
réseaux sociaux de l’association ou de ses partenaires, médias locaux, supports de 
communication papiers de l’association. 
 
Enfin Merci de compléter le questionnaire médical ci joint en page 2.  
Date :            Signature :  



 



 


