© © LEPRATIQUANT D ©

Nom : Prénom :
Sexe : Age:_ Né(e)le:
Adresse :

Telephone(s) :

Mail :

ACTIVITE CHOISIE (COCHER VOTRE CHOIX)
ENFANTS ET ADOLESCENTS :

D Ecole de natation (mardi et mercredi) D Section ado (jeudi)

ADULTES :
D Lundi (confirmeé) D Mardi (débutant) D Mercredi (perfectionnement)

D Jeudi (avec ou sans palmes)

Piscine intercommunale de Capendu

Rue de la Gare 11700 Capendu ‘
Informations : 04 68 79 00 38 ou X 4
piscine.capendu@carcassonne-agglo.fr , Camssom]e’

e



© © LES PARENTS DU PRATIQUANT (SI MINEUR) © ©

RESPONSABLE 1: RESPONSABLE 2 :
[ ] pere [ ] Mere [ ] Pere [ ] Mere
D Autre : D Autre :

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Mail : Mail :

Tel domicile : Tél domicile :
Teél travail : Tél travail :
Portable : Portable :

Foyer ou réside I'enfant :

[ | Parents [ | Pere [ | Meére [ ] Autre:

Nom de I'accueillant :

Adresse :

Telephone :

© © CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION © ©

Je soussigneé Docteur en médecine, certifie avoir

examiné M/Mme Age:_ Né(e)le: et

n’avoir pas constateé, ce jour, de signe clinique contre-indiquant la pratique de la natation.

Fait a le

CACHET ET SIGNATURE




© © ATTESTATION SUR LHONNEUR © ©

|:| Je soussigné déclare ne pas présenter de contre-
indication médicale pour participer a I'activité (apprentissage de la natation, Aqua palmes, ou tout
autre activité aquatique mise en place par Carcassonne Agglo) et dégage de toute responsabilité
I'organisateur de cette activite.

|:| Je soussigné responsable légal de I'enfant
déclare qu’il ne présente pas de contre-indication médicale
pour participer aux activités aquatiques mises en place par Carcassonne Agglo (apprentissage
de la natation, Aqua palmes, ou tout autre activité aquatique) et dégage de toute responsabilité
'organisateur de cette activité.

J'ai pris connaissance du reglement intérieur de I'établissement, des risques afférents a la pratique
sportive de loisirs, et du fait qu'un certificat meédical de non-contre-indication a la pratique sportive
m’est conseillé afin de garantir mon état de santé ou celui de mon enfant. Je ne souhaite, néanmoins,
pas produire de certificat médical, sous mon entiere responsabilité.Cette attestation est valable pour
I'ensemble de la saison 2023-2024.

Signature, précedée de la mention «certifiée pour faire valoir» :

© © proiT AL'IMAGE © ©

|:| J'autorise |:| Je n'autorise pas

Carcassonne Agglo, ses agents, ayants droit, a reproduire et exploiter mon image (ou celle du
pratiquant mineur désigné dans ce formulaire) fixée dans le cadre de photographies/vidéos durant
les activités aquatiques se déroulant a la piscine de Capendu.

Carcassonne Agglo pourra notamment l'utiliser, la publier, la reproduire, 'adapter ou la modifier,
seule ou en combinaison avec d’autres matériels, par tous les moyens, méthodes ou techniques
actuellement connues ou a venir. Je garantis n’étre lié(e) par aucun accord avec un tiers, de quelque
nature que ce soit, ayant pour objet ou pour effet de limiter ou empécher la mise en ceuvre de la
présente autorisation.

La présente autorisation d’exploitation de mon droit a I'image est consentie a titre gratuit.

© © proit bE coMMUNICATION © ©

Les informations recueillies sont nécessaires pour l'inscription de votre enfant. Elles peuvent faire
'objet d'un traitement informatique et sont destinées au service des Equipements Aquatiques.
Vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer un droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous
adresser au service des Equipements Aquatiques.

J'atteste avoir pris connaissance et compris les conditions générales de fonctionnement de 'activité, et
avoir pris connaissance du Réglement intérieur de la piscine et en respecter les termes.

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique a ce formulaire
Elle vous donne droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant.

Certifié exact,

Fait a le

Nom et signature du responsable Iégal de I'enfant ou du pratiquant si majeur :

Faire précéder de la mention «lu et approuvé»




QOuverte toule [ année Tarifs
TO(I anwvlble , Entréj‘tu;é
'Famddale el COfwwulle Entrées x 10 = 17€
fActivités pour petils et grands énfants (-12 ans)

Entrée x 1 = 1,40€
Entrées x 10 = 12€

AUTRES TARIFS
NOUS CONSULTER

Capendu
Renseignements - Horaires - Tarifs

Rue de la gare - 11700 Capendu
04 68 79 00 38 - www.carcassonne-agglo.fr

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



