
Nom de l’élève :  ....................................................  Prénom   :  ......................................................

Adresse   :  .............................................................................................................................................                

Code postal :............................... Ville :  ...............................................................................................

Date de naissance : ...............................................

Sexe :  féminin        masculin      

Téléphone portable : ........................................... Téléphone fixe : .................................................

Téléphone travail : ..............................................

Adresse mail : .........................................................................................................................................

Les enfants doivent être déposés et récupérés à l’accueil de l’équipement. Les enfants doivent être couverts par une 

assurance « Responsabilité civile ».

AUTORISATION À FAIRE PRATIQUER LES SOINS D’URGENCE

Je soussigné(e) M. / Mme (Nom, prénom) : ..................................................................................................

responsable légal de mon fils / ma fille (Nom, prénom) : ......................................................................
autorise le maître-nageur sauveteur à le/la faire transporter et lui faire pratiquer tous 
les soins nécessaires en cas d’urgence.

Fait à : ............................................................................................................  le : ......................................................

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

PISCINE DE : ..................................................................................................................................................

Quotient : ........................................................................................... Validation du test :  Oui        Non

Motif : ............................................................................................................................................................

Signature du MNS :

École de natation 2023 / 2024
Fiche d’inscription

Signature parentale

Piscines communautaires - Cœur d’Essonne Agglomération

www.coeuressonne.fr


