
Date de la demande : .............................................  

Nom : ............................................. Prénom : .............................................  

Date de naissance : .............................................  

Age minimum 6 ans : .............................................  

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

N° téléphone contact : .............................................  

Adresse postale : 
...................................................................................................................................  

Demande à nous retourner par mail : 

inscription.piscine.guingamp@guingamp-paimpol.bzh 

Dès réception de votre demande, un mail de confirmation vous sera envoyé. 

Test obligatoire pour la validation de l’inscription samedi 10 Décembre 2022 à 9h00 
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