
COCHER (X) CI-DESSOUS SUR L’ACTIVITÉ CHOISIE

Activité Définition âge Niveau d’accesibilité Jours horaires X

Découverte du milieu 
aquatique

Découverte du milieu aqua-
tique 

4ans à 
5ans

Tout débutant 
Je mets la tête dans l’eau

 je me laisse flotter
Lundi

17h00 > 17h30

17h30 > 18h00

Découverte du milieu 
aquatique. Non 
familiarisé.

Découverte du milieu aqua-
tique 

6 ans à 
13ans

Tout débutant 
Je mets la tête dans l’eau

 je me laisse flotter

Mardi 17h00 > 17h30

Mercredi 17h30 > 18h00

Découverte de la nage. 
Familiarisé.

J’apprends à me déplacer 
sur le ventre et sur le dos

6 ans à 
13ans

je commence à me 
déplacer

Je souffle dans l’eau
Je saute dans le grand 

bain

Mardi 17h30 > 18h00

Mercredi

14h00 > 14h30

17h00 > 17h30

18h00 > 18h30

Apprentissage des nages. 
Prolongation.

J’apprends les trois nages 
crawl, dos, brasse

6 ans à 
13ans

Mercredi
10h15 > 10h45

14h30 > 15h00

Samedi 9h00 > 9h30

Perfectionnement aux 
nages codifiées

Je me perfectionne dans les 
4 nages

6 ans à 
13ans Mercredi 14h00 > 15h00

AUTORISATION PARENTALES ET ATTESTATION
Je soussigné(e)					     certifie avoir pris connaissance et approuve le règlement intérieur, 

je certifie avoir en ma possession le questionnaire de santé et devoir présenter un certificat de non contre-indication 

si au moins une des réponses est positive.

Droit à l’image et vidéo

J’autorise Guingamp-Paimpol Agglomération à utiliser les images et vidéos représentant le pra-

tiquant à titre d’information et d’illustration pour ses supports de communication faisant l’ob-

jet d’une diffusion nationale ou internationale (rayer le paragraphe dans le cas contraire). 

Fait à			  Le 					 Signature

NOM (en majuscules) : 				  PRENOM : 			 Date de naissance :	 /	 / 

Adresse résidence principale : 

Code Postal : 			    Ville : 						  Tél fixe : 

Mail  :								  Tél portable :

Personne à prévenir en cas de d’urgence : 					

Téléphone : 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION :

DOSSIER REÇU LE ............................... À .............................. 
DOSSIER VALIDÉ .........................
PAR .................................................... 

(Une fiche par personne)
FORMULAIRE PRÉ-INSCRIPTION ENFANT 2023/2024


	NOM en majuscules: 
	PRENOM: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Adresse résidence principale: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Tél fixe: 
	Mail: 
	Tél portable: 
	Personne à prévenir en cas de durgence: 
	Téléphone: 
	DOSSIER VALIDÉ: 
	PAR: 
	Texte1: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte2: 


