
FICHE D’INSCRIPTION
ACTIVITÉS AQUATIQUES 

Date d’inscription

Cadre réservé  à l’administration

NOM

__/__/____

PRÉNOM

800 route de Grands Champs, 69210 Sain-Bel
Tél : 04 74 01 55 00 - contact@archipel-aquacentre.fr



Madame  Monsieur    

NOM* :_____________________________________ Prénom* :_____________________________

Date de naissance : _______ / _______ / _______ Lieu de naissance : ______________________

Adresse domicile* : _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Code postal* : ____________________ Commune* : ______________________________________

Téléphone fixe* : _________________________  Téléphone portable* : _______________________

Adresse mail*: _______________________________@_____________________________________

COORDONNÉES

Madame  Monsieur    

NOM* :_____________________________________ Prénom* :_____________________________

Date de naissance : _______ / _______ / _______

Adresse domicile (si adresse différente) * : ______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Code postal* : ____________________ Commune* : ______________________________________

Téléphone fixe* : _________________________  Téléphone portable* : _______________________

Adresse mail*: _______________________________@_____________________________________

COORDONNÉES DU REPRÉSENTANT LÉGAL (si l’inscription concerne un mineur) 
ou de la personne à prévenir en cas d’urgence

*Mentions obligatoires. Votre numéro de téléphone et votre adresse mail peuvent nous aider à traiter votre demande. Vos coordonnées sont exclusivement 
utilisées par L’Archipel qui s’engage à ne pas les communiquer. Les données recueillies feront l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi 
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant.

FORMULE CHOISIE

BÉBÉ À L’EAU

SAMEDI

6 MOIS - 18 MOIS           8h40 - 9h20

18 MOIS - 3 ANS           9h20 - 10h00

3 ANS - 5 ANS           10h30 - 11h15

Cours bébé à l’eau ANNUEL_______________________________________200 €

Cours bébé à l’eau SEMESTRE______________________________________115 €



DÉBUTANT          17h15 - 18h00

INTERMÉDIAIRE          17h15 - 18h00

         18h15 - 19h00
PERFECTIONNEMENT          18h15 - 19h00

LUNDI         MARDI

DÉBUTANT          09h45 - 10h30

        14h00 - 14h45

        15h00 - 15h45

        16h00 - 16h45

INTERMÉDIAIRE          14h00 - 14h45
         15h00 - 15h45
         16h00 - 16h45
         17h00 - 17h45

Cours natation enfant ANNUEL__________________________________215 €

Cours natation enfant SEMESTRE_________________________________125 €

DÉBUTANT       17h15 - 18h00

INTERMÉDIAIRE           17h15 - 18h00

PERFECTIONNEMENT           18h15 - 19h00

NATATION ENFANT

DÉBUTANT          17h15 - 18h00

INTERMÉDIAIRE          17h15 - 18h00

         18h15 - 19h00
PERFECTIONNEMENT          17h15 - 18h00

         18h15 - 19h00

DÉBUTANT          17h15 - 18h00

INTERMÉDIAIRE          17h15 - 18h00

         18h15 - 19h00
PERFECTIONNEMENT          18h15 - 19h00

JEUDI

MERCREDI

PERFECTIONNEMENT         17h00 - 17h45

VENDREDI

DÉBUTANT          14h00 - 14h45
         16h00 - 16h45

SAMEDI

INTERMÉDIAIRE          12h15 - 13h00
         15h00 - 15h45

(x2)

(x2) (x2)

(x2)

NATATION ADO
Cours natation ado  ANNUEL__________________________________215 €

Cours natation ado  SEMESTRE_________________________________125 €

PERFORMANCE          18h15 - 19h00

MARDI

PERFECTIONNEMENT          17h00 - 17h45

PERFORMANCE          18h00 - 18h45

MERCREDI

PERFORMANCE          19h00 - 19h45

JEUDI

PERFECTIONNEMENT          12h15 - 13h00

SAMEDI



MODE DE PAIEMENT
Chèque 
Espèces 
Carte Bleue 

Chèques vacances / coupons sport 
Chèques up sport/loisirs

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations figurant dans ce dossier. 

J’atteste avoir fait vérifié que mon état de santé ou celui de mon enfant, permet la pratique de l’activité. 
Certifie que mon bébé est à jour de ces vaccinations.

Je déclare sur l’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur de L’Archipel et accepter les 
conditions générales de vente.

Date : ___ / ___ / ___        Signature de l’adhérent ou du représentant légal (si mineur) :

AUTRES

Je souhaite recevoir par mail toute information relative à L’Archipel (annulation, animations...)
J’autorise L’Archipel à utiliser des photos et des vidéos de ma propre personne pour illustrer les sup-
ports dédiés à L’Archipel (site internet, Facebook, plaquette...)

Comment avez-vous connu L’Archipel ?

Site Internet

Affiche, flyer

Magazine, presse
Facebook

Par un(e) ami(e) / famille
J’étais un(e) ancien(ne) abonné(e)

Autres, précisez : ___________________________________________________________
RGPD : Conformément au règlement 2016/679 du Parlement européen et du conseil de 27 avril 2016 relatif à la « protection des personnes 
physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données », les clients disposent d’un droit 
d’accès, d’opposition et de rectification des données personnelles les concernant détenues par L’archipel.
Ces informations ne pourront être transmises à un organe tiers sans accord exprès et préalable de l’usager.

www.archipel-aquacentre.
fr

JEUDI

       Cours natation adulte  ANNUEL_____________________________________________258 €
       Cours natation adulte  SEMESTRE____________________________________________150 €

NATATION ADULTE

INITIATION        12h15 - 13h00

PERFECTIONNEMENT        19h00 - 19h45

PERFORMANCE        19H15 - 20H00

LUNDI          MERCREDI
PERFORMANCE

INITIATION

         12h45 - 13h30

         19h15 - 20h00

INITIATION        12h15 - 13h00

PERFECTIONNEMENT        12h45 - 13h30
VENDREDI

PERFECTIONNEMENT        10h15 - 11h00
       12h45 - 13h30
       19h00 - 19h45

PERFORMANCE        20h00 - 20H45
MARDI


