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® 10 séances de 45 minutes.

® Pas de séance pendant les vacances scolaires de la zone B. Ni jour férié.

® En cas d’ouverture publique avant ou apres votre cours, vous devez vous acquitter de son droit d’entrée.
e L’inscription est personnelle et ne peut en aucun cas étre cédée a un tiers.

® Le port du bonnet de bain, douche savonnée est obligatoire.

COURS NATATION

ER

CHOIX | JOURS COURS HORAIRES 1 ’TOE‘;$ DE DATE DES 10 SEANCES
08/12/25 18/12/25
05/01/26 12/01/26

LUNDI AQUAPHOBIE 18H00 > 18H45 2l /01/ /01/
ENA 04/12/25 19/01/26 26/01/26
02/02/26 09/02/26
02/03/26 09/03/26
11/12/25 18/12/25
08/01/26 15/01/26

JEUDI JEUDI

A 05/02/26 12/02/26
05/03/26 12/03/26
11/12/25 18/12/25
08/01/26 15/01/26

— RENFORCEMENT 18H00 > 18H45 e A i
ENA 04/12/25 22/01/26 29/01/26
05/02/26 12/02/26
05/03/26 12/03/26
13/12/25 20/12/25
10/01/26 17/01/26

SAMEDI JEUDI

07/02/26 14/02/26
07/03/26 14/03/26

RESERVE A L’ADMINISTRATION :

DOSSIER RECU LE ........cceeuemenennnennnnnnnne At /AL com0000m000000000530000330000000005300000A0005000
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