
Bulletin d’inscription 
Stages d’apprentissage de la natation 

A la piscine Corneille 
 

Nom : ________________________   Prénom : _______________________ 

Date de naissance : _____________    Sexe :  Fille  Garçon 

Ecole : _______________________     Classe : ________ (au moment de l’inscription) 
 

 

Dates du stage : 

• Du 23 au 27 octobre 2023 (5 jours)   

• Du 30 octobre au 3 novembre 2023 (4 jours)   
 
Cochez la case correspondante  

 

  de 10h à 11h, pour les CP/CE1/CE2  

 

  de 11h à 12h, pour les CM1/CM2   

 
 
Je soussigné(e)_______________________________, père, mère, tuteur légal*, 
(*rayez les mentions inutiles) 
 

➢ autorise l’enfant à participer au stage d’apprentissage de la natation précité ci-
dessus, déclare avoir pris connaissance, et approuve le règlement intérieur du stage. 


➢ M’engage à venir récupérer l’enfant à l’heure de fin de la séance.


➢ autorise la publication dans les supports de communication de la Ville de La Celle 

Saint-Cloud des photographies prises lors de ce stage : OUI NON  

 

 


