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INFORMATIONS

La Communauté de Communes de la Montagne Noire organise des activités
aquatiques a la Piscine Intercommunale de la Montagne Noire.

Vous trouverez sur le site internet le dossier d'inscription a compléter pour
Vous permettre de participer aux activités proposées.

L'inscription ne sera validée qu'une fois le dossier complet déposé a la piscine
avant la lere séance. Le dossier sera considéré comme complet s'il contient :

e Lafiche individuelle d'inscription avec la photographie
e L'autorisation parentale (pour les mineurs)

e Un certificat médical en cours de validité

e e paiement

e Lereglement intérieur signé.

RENSEIGNEMENTS

Piscine Intercommunale de la Montagne Noire
Tél: 04 68 26 50 90
Mail : piscine@cdcmontagnenoire.fr

Le dossier d'inscription est téléchargeable sur le
site internet de la collectivité, onglet piscine
https://www.cdcmontagnenoire.fr/piscine



https://www.cdcmontagnenoire.fr/sports
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intercommunale
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

NOM :

PRENOM:

ADRESSE:

CODE POSTAL : COMMUNE :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

TEL:

Mail :

(écrire en majuscules)*:

Pour les Mineurs uniquement

NOM du Responsable légal :

PRENOM du Responsable légal :

ADRESSE du Responsable légal :

TELEPHONE du représentant légal :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE du Responsable légal :

Allergie médicamenteuse : OUI NON
URGENCE 9 L] [

o ) Si oui, précisez : ...
Personne a prévenir en cas d'urgence:

Autre allergie : oul NON
NOM : g ] ]
. Si oui, précisez: ...
TEL:
Traitement médical : Oul NON
PRENOM : I:l I:I

Sioui, précisez: ...



Activité: ...

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

Abonnement :1séance [_] 10 séances [_| 20 séances [ | 30 séances [_|

Carte magnétique 10€: [ ]

Tarification Créneau Libre

Tarification activités

OFFRES ENFANTS ADULTES ADULTES
ENFANTS Aquagym, Aqua-
Jardin aquatique, tra/:ning;’Aquabike,
" o uaaouceur,
1séance 2€ 3€ OFFRES  préapprentissage, g, Gym douce,
perfectionnement : pprer}tlssage G
erfectionnement
Adulte
10 séances 18€ 27€
1séance 10€ 14€
20 séances 40€ 60€
10 séances 79€ 110€
30 séances 52€ T4€
20 séances 140€ 180€
30 séances 171€ 209€

Retrouvez le programme des activités sur notre site internet :
https://www.cdcmontagnenoire.fr/sports

COMMUNICATION :

(Nom et prénom) accepte de recevoir par mail
des informations sur la Piscine Intercommunale ou tous autres services de la
Communauté de Communes.

oul [JNON []

DROIT A L'IMAGE :

(Nom et prénom) autorise la CDC de la
Montagne Noire a filmer ou photographier la personne inscrite lors des activités. Ces
photos ou vidéos pourront étre utilisées par la CDC a des fins de communication (site
internet, réseaux sociaux et supports de communication de la CDC ou presse) et ce
sans limitation de durée. Aucune utilisation commerciale ne pourra étre faite. L'identité
de la personne ne sera jamais mentionnée.

oul [JNON []




COMMUNICATION :

(Nom et prénom) accepte de recevoir par mail
des informations sur la Piscine Intercommunale ou tous autres services de la
Communauté de Communes.

oul [JNON []

DROIT A L'IMAGE :

(Nom et prénom) autorise la CDC de la
Montagne Noire a filmer ou photographier la personne inscrite lors des activités. Ces
photos ou vidéos pourront étre utilisées par la CDC a des fins de communication (site
internet, réseaux sociaux et supports de communication de la CDC ou presse) et ce
sans limitation de durée. Aucune utilisation commerciale ne pourra étre faite. L'identité
de la personne ne sera jamais mentionnée.

oul [JNON []

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

JE SOUSIGNEC...ueeeeteeees s Pere, Mére, Tuteur, Responsable légal
(rayer les mentions inutiles) autorise I'enfant: Né le.....[..../...... a participer aux activités
proposeées par la Piscine Intercommunale de la Montagne Noire conformément au
certificat médical produit.

Fait a =SS Sy S Signature

ATTESTATION

Je SOUSIGNEC ...ttt ssss s sssss s certifie que les informations
communiquées dans le présent dossier d'inscription sont exactes et accepte le
reglement intérieur « abonnés » de la Piscine Intercommunale de la Montagne Noire.

Date .....ccueuuee. Signature

TOUT DOSSIER INCOMPLET ENTRAINERA LE REFUS DE L'ACCES AU BASSIN

RESERVE A LA CDC

Dossier d'inscription[ ] Certificat Médical[] Réglement intérieur signé [ ]
[[] Paiement: Cheque:....... € Espéces : .......... € Aide mairie: ... €
[J] carte magnétique (10€)
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CERTIFICAT MEDICAL

JE  SOUSIGNE....eess st sassssnans Docteur en médecine, certifie avoir
EXAMNINE MMMt eeeeeeseeseseeseseresseseeenee autorise I'enfant: Né le....../f .....
Drtrrereere ettt bbbttt raes et n'avoir pas constaté, ce jour, de signe clinique

décelable contre-indiquant la pratique de:

e Natation

« Aquagym

e Aqua-training

e Aquabike

e Aquadouceur

« Renforcement musculaire
e Pilate

e Gym douce

¢ Gym

*Rayer les mentions inutiles.

Fait a =3 Sy - Signature et cachet
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