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Fiche d’inscription 
ADULTE
2017 - 2018

CENTRE AQUATIQUE L’ÎLEBULLE
ALLEE DE LA REINIERE
72200 LA FLECHE
TEL 02 43 94 00 25


            Cocher l’activité choisie :Cadre réservé à la Collectivité
Certificat médical fourni…………………………….
Mode de règlement :
                  P1 :   Esp  -  Ch  -  CB  -  Autre
P2 :  Esp  -  Ch  -  CB  -  Autre
P3 :  Esp  -  Ch  -  CB  -  Autre
Prélèvement automatique     oui  -  non
Aquaphobie/apprentissage                                    [image: ]
Jeudi : 17h
Perfectionnement (séances de 45 mn)  	       [image: ]
Niveau 1  Jeudi : 17h-20h
Niveau 2  Mercredi : 18h45
	                  Lundi : 12h15
Niveau 3  Lundi : 18h45

Aquatraining (séances de 30 mn)                          [image: ]
Lundi : 16h-20h
Mardi : 20h
Vendredi : 19h15

Aquagym (séances de 40 mn)                                [image: ]    
Lundi- jeudi : 11h15                                                                                                                                                                                                      
Mardi : 11h15 et 20h                                                                                        
Mercredi : 11h15 et 12h15 et  20h                                                            
Vendredi : 11h15 et 19h15                                               


Aquaphobie/ apprentissage
Perfectionnement    niveau 1              niveau 2            niveau 3
Aquaséniors	
Aquabike                                   Aquatraining    
Aquagym		lundi 11h20 – mardi 11h20 – mardi 20h – 
Mercredi 11h20 – mercredi 20h– jeudi 11h20 – vendredi 11h20


[image: ][image: ][image: ]
[image: ]
[image: ][image: ]
[image: ]

Un certificat médical de non contre-indication est obligatoire pour la première séance. En l’absence de celui-ci, la présence à la séance sera refusée.





Nom ……………………………………………….………            Prénom …………………………………….…………….
Date de naissance ……………………….………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° de téléphone …………………………………………
Adresse mail ………………………………………………………………..@………………………………………………..
	
	DATE
	TARIF
TRIMESTRIEL
	TARIF 
ANNUEL *
	SIGNATURE

	Période 1
25/09 au 17/12/2017
	

	69.00 €
	196.00 €
	

	Période 2
08/01 au 25/03/2018
	
	69.00 €
	
	

	Période 3
03/04 au 30/06 /2018
	

	69.00 €
	
	






Information : le nombre de places étant limité, la présentation de la fiche d'inscription 
ne garantit pas une place à l'activité.
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