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FICHE INITIATION AVIRON



2018/2019

 Merci d’écrire le plus lisiblement possible
	NOM : …………………………………………………………             PRENOM : …………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : …… / …… / …… 
TELEPHONE : …… / …… / …… / …… / ……                 E-MAIL :…………………………………………………………… 


	ADRESSE :.…………..…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………



	CODE POSTAL: ……………
	VILLE : ……………………………………………………



	Etablissement scolaire (le cas échéant).       …………………………………………………………………………………………………………………………




	TARIF

	5 € par séance (par personne)


	· VERSEMENT PAR CHEQUE
	· VERSEMENT EN ESPECES

	Remise de Chèque 

Nom de la Banque : ………………….…………………………………..

N°chèque :  ………………….………………….…………….…………….

Montant :  ……………………………….……….…………….…………….


	Montant versé : …………….…………………………………


ATTESTATION DE NATATION
Je soussigné(e):…………………………………atteste que mon enfant sait nager sans difficulté 50 m.
                                                                                                           SIGNATURE
Accueil  au Secrétariat ou Buvette: 

le mercredi de 13h30 à 16h30; 
le samedi de 09h  à 12h et de 13h30 à 16h30. 
( :
Chemin de La Palun   13700 Marignane  

(  : 
06.87.23.71.53            @:cmsavironmarignane@wanadoo.fr                                          
Site internet ; cmsavironmarignane

