
Fiche de réservation « Animations Aquatiques » 
	
   	
  

Nom	
  –	
  Prénom	
  :	
  …………………………………………………………………………….……………………………………….	
  

Adresse	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………………………………….	
  

Ville	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  

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

Téléphone	
  :	
  ………………………………………………………………………………….……………………………………….	
  

e-­‐mail	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  

Lieu	
  de	
  la	
  prestation	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………….	
  

Type	
  de	
  bassin	
  :	
  Longueur…………………..	
  	
  largeur……………………	
  profondeur	
  ……………………………..	
  

Type	
  de	
  revêtement	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Liner	
   	
   Carrelage	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Inox	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Autre	
  ………………….	
  

Surface	
  des	
  plages	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Carrelage	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Pierre/grès	
  	
   	
   	
  Pelouse	
  

	
   	
   	
   	
   Autres	
  :	
  …………………………………………….	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Nom	
  -­‐	
  Prénom	
  du	
  médecin	
  traitant	
  :	
  ………………………………………………………………………………	
  

	
  

Fait	
  à	
  :	
  ………………………………………………………………………..	
  	
  	
  	
  Le	
  :	
  	
  ………………………………	
  

	
  

Signature	
  :	
  	
  

 

 

J’accepte	
  être	
  (que	
  mon	
  enfant)	
  pris	
  en	
  pris	
  en	
  photo	
  dans	
  le	
  
cadre	
  de	
  son	
  activité	
  et	
  diffusion	
  éventuelles	
  de	
  celles-­‐ci.	
  

J’atteste	
  que	
  je	
  (ou	
  mon	
  enfant)	
  ne	
  présente	
  pas	
  de	
  contre-­‐
indication	
  à	
  la	
  pratique	
  Sportive	
  

J’autorise	
  M.	
  Chevalier,	
  maître	
  nageur	
  sauveteur	
  à	
  prendre	
  toutes	
  
les	
  dispositions	
  médicales	
  et	
  chirurgicales	
  en	
  cas	
  d’incident	
  lié	
  à	
  
l’activité.	
  

Aquagym	
   Aqua	
  Stand	
  Up	
  

Je	
  reconnais	
  avoir	
  pris	
  connaissance	
  des	
  CGV.	
  

J’atteste	
  être	
  l’organisateur	
  et	
  détient	
  la	
  carte	
  Cézam	
  N°	
  ……………………………	
  

Nombres	
  de	
  planches	
  souhaitées	
  (sous	
  réserve	
  d’acceptation	
  par	
  Be’N	
  Attitude)	
  :	
  …………………….	
  



	
  


