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BULLETIN D’INSCRIPTION ADULTE 
STAGE DE NATATION - PISCINE DE SIZUN - Eté 2025 

  

                                    A remplir, signer et transmettre par mail à natationsizun@gmail.com  
 
Je soussigne (e)                
  

 

NOM : ____________________________________________________________________ PRENOM : _________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : _______________________     Ville : ________________________________________________________________
  
Téléphone : _________________________________________________________________ 
 
Mail : ___________________________________________________________________________________________________________ 
  
SEXE :                                 DATE DE NAISSANCE : ___________________________________________ 
☐Masculin                               

☐Fe minin                                          AGE AU MOMENT DU STAGE : ___________________________________________ 
 
 NIVEAU :  
☐ De butant aquaphobe 

☐ De butant 

☐ De brouille  

☐ Confirme  
 
OBJECTIFS & REMARQUES EVENTUELLES (exemple : contre-indication ) :  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Atteste :  
  Etre apte a  pratiquer l’activite  NATATION et de signaler, lors de l'inscription, tout e le ment me dical particulier 

(exemple : asthme) ; 

  Avoir souscrit a  une assurance responsabilite  civile (en l'absence de cette couverture, vous serez responsables 

financie rement des dommages pouvant e tre cause s par vous dans le cadre de ces activite s) ; 

 Autoriser le MNS, le cas e che ant, a  prendre les mesures ne cessaires en cas d'urgence. 

 
Fait à : ____________________________________________________________     Le : _____________________________________ 
 
                                           Signature :       
 
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)                 
        
  
  
 
 
Mention CNIL : les informations recueillies sur ce formulaire sont récoltées et utilisées uniquement par le MNS de la Piscine de Sizun, pour l’envoi d’informations relatives aux 
stages de natation. Elles sont conservées 2 ans et/ou jusqu’à votre demande de désabonnement. Vous pouvez vous désinscrire par mail à natationsizun@gmail.com  
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