
POUR LES ENFANTS
NÉS ENTRE 2012 
ET 2019 INCLUS

TARIF 25€

Fiche d'inscription 2024
Horaires de Ma Semaine Aquatique 
De 10h à 10h45, pour les enfants nés en 2019 et 2018
De 11h à 11h45, pour les enfants nés en 2017, 2016 et 2015
De 12h à 12h45, pour les enfants nés en 2014, 2013 et 2012

Ma Semaine
AQUATIQUE

Vacances 
de printemps
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Renseignements concernant l'enfant :
Nom : …………………………………………………………………  Prénom : …………………………………..……………...……
Date de naissance : ………….. /…………. /……………….. Âge lors de la Semaine : ……………………..………
Parent(s) ou Représentant légal :
Nom(s) : ……………………………………………………………… Prénom(s) : ……………………………………………………
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
...........................................................................................................................................................................................
Code postal : ……………………………..     Commune de résidence : ……………………………………………………………
Téléphone portable : …………………………………….  Courriel : …………………………………………………….……………

Partie à renseigner obligatoirement pour la participation du mineur :
Tableau en cas d’urgence
Identité du représentant Mère de l’enfant Père de l’enfant Autre (à préciser)
Nom

Prénom

Mobile

Autre tél. joignable

Email

Autorisation parentale
□ Je soussigné(e) ……………………………………………………….., autorise l’enfant désigné ci-dessus, à partici-
per à l’activité « Ma Semaine Aquatique » organisée par le Centre aquatique du Clermontais dont les 
horaires sont indiqués sur le descriptif qui m’a été remis et pour lequel je règle les droits d’inscription.
□ Je m’engage à amener et à récupérer l’enfant aux horaires prévus, sans retard.
□ J’autorise le personnel encadrant à prendre toutes les mesures qu’il jugerait utile au cas où mon 
enfant aurait besoin de soins urgents y compris l’hospitalisation.
□ J’autorise la diffusion des photos prises lors des semaines aquatiques afin de promouvoir les activi-
tés mises en place sur le Centre aquatique du Clermontais : □ OUI      □ NON 

▪ Je certifie sur l’honneur que l’enfant inscrit ne présente pas de contre-indication médicale à la pratique 
de la natation.

▪ Je certifie sur l’honneur avoir souscrit une assurance au nom de mon enfant sous le numéro de 
police…………………………………………………Compagnie d’assurances……………………………………………..……
▪ Je déclare avoir fait lecture et accepter le règlement intérieur du Centre aquatique du Clermontais 
ainsi que celui de l’animation et m’engage à en respecter les conditions.

→ Pièce à joindre obligatoirement : copie du livret de famille (pages parents et enfant à inscrire)

Date : ………….. /…………. /………………..  Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

CENTRE AQUATIQUE DU CLERMONTAIS
04 99 91 49 39 | centreaquatique@cc-clermontais.fr  | www.cc-clermontais.fr


