
Piscine de l’Agglo - Saint-Michel-sur-Orge
1 place d’Haïti
Tél. : 01 69 80 96 16

www.coeuressonne.fr

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

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

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

Année de naissance : ..................................................

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 2025 / 2026 - Fiche d’inscription

Signature du responsable légal

 Piscine de l’Agglo - Saint-Michel-sur-Orge 

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier 
informatisé par Cœur d’Essonne Agglomération afin de procéder à votre inscription à 
l’activité aquatique. Elles seront conservées pendant une durée de 10 mois.                 
Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit 
d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le responsable 
de la piscine La Vallée de l’Orge, 1 place d’Haïti à Saint-Michel-sur-Orge.


