FORMULAIRE D'INSCRIPTION STAGE ENFANT

Le
Je soussigné-e,

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Mail :

Téléphone :

pour un: [ stage d’apprentissage

Semaine-s choisies :

Remarques / niveau :

[ stage de perfectionnement

Uenfant a-t-il déja fait un stage a 'Odyssée ? [ oui [ non

Si oui, quand ?

Cadre réservé au centre aquatique I’Odyssée.

Indications du maitre-nageur :

souhaite inscrire :

Centre aquatique intercommunal I’Odyssée - 6 rue Jean Bouin - 53400 Craon

02 522102 90 - lodyssee@paysdecraon.fr
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