Guingam

=Paimpo

AGGLOMERATION

STAGE VACANCES D'AOCT

ECOLE DE NATATION
2026

ENFANT

DATE DE LA DEMANDE d’inscription

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE
AGE MINIMUM 7 ANS

Inscription 1% semaine
Du 03 au 07 Aolit 2026

Inscription 2™ semaine
Du 10 au 14 Aolit 2026

ADRESSE MAIL

N° TELEPHONE CONTACT

ADRESSE POSTALE

Demande a nous retourner par Mail

piscine.guingamp@guingamp-paimpol.bzh

A RECEPTION DE CETTE DEMANDE
Nous vous confirmerons votre inscription par courriel
La Piscine Ar Poull Neuial

|:| SI VOTRE ENFANT NECESSITE UNE ATTENTION PARTICULIERE DU A UN PROBLEME DE SANTE
MERCI DE COCHER LA CASE CI-CONTRE
|:| VOTRE ENFANT NE PRESENTE AUCUNE CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DE LA NATATION

lap

Piscine

Ar Poull-neuial
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