


Un cours proposé les mercredis de 17h30 a 18h15.

Cette formule s’adresse aux adolescents agés entre 11 et 15 ans, est
encadrée par des éducateurs diplémés d’Etat.

Ce cours a pour but :

« De perfectionner les techniques de nage.

« D'initier au sauvetage avec le support d'autres activités (water-
polo, natation synchronisée, palmes..).

« Améliorer sa condition physique.

*Nombre de places limitées.

du 09/09/2024 au du 06/01/2025 au du 05/05/2025 au
20/12/2024 18/04/2025 04/07/2025

BULLETIN D'INSCRIPTION | COURS ADOSWIM' | SAISON 2024 - 2025

0 J'ai validé le test poisson* et m'inscris au cours Adoswim a la piscine du Stade

NOM : Prénom :
Adresse :

Code postal / Localité :

Date de naissance :

Tel.: Portable :

Courriel (pour recevoir des informations relatives aux piscines d’agglomération)

@

* test poisson : je plonge et me déplace sans aide sur 30 métres.

FORMULE PAR CYCLE (cocher les cases correspondantes a votre choix)

Bulletin a renvoyer ou a déposer accompagné [ZENLY-CIEG G I TR e Y

de votre réglement* a Auvergne-Rhone-Alpes
111, avenue Alsace Lorraine

73000 Chambéry
Contact : 04 79 70 93 20

317h30(13s.) | ™ 17h30(13s.) | 317h30(9s.)
Mode d’emploi
[ La durée d’'une séance est de 45 minutes. [ Des vestiaires sont attribués pour les filles et les
{1 Se présenter 15 min avant le début du cours. Rl
3 A I'horaire indiqué, I'adolescent doit étre en tenue O Les maitre-nageurs se chargent du groupe a la sortie
du vestiaire.

(maillot et bonnet de bain obligatoires, lunettes a votre
convenance) dans le vestiaire. 7 En fin de séance, les maitre-nageurs s'assurent que
les enfants rejoignent le vestiaire.

[ Formule par cycle : 1 séance par semaine. Pas de cours pendant les vacances scolaires
1 Pas de cours les jours fériés.

8,50 €/cours

Pour toute inscription, acquisition obligatoire d’une carte rechargeable (2,50 €) non remboursable. Carte personnelle
non cessible, non revendable. Rechargement compatible sur les cartes similaires de la patinoire et des piscines.

* cours non programmeés pendant les vacances scolaires

9 séances 76,50 € | 13 séances 110,50 €



Conditions a observe

Remboursement a partir de 3 absences consécutives justifiées par certificat médical.
Toute inscription est validée par son réglement.

Les horaires donnés comprennent la prise en charge des enfants par le maitre-nageur et le retour au
vestiaire en fin de cours. Grand Chambéry n’est pas responsable de la garde de I'enfant apres la fin du
cours.

Il est demandé aux enfants de se présenter a I'heure donnée pour le cours, en tenue de bain, dans les
vestiaires attribués.

Je m'engage a avoir souscrit une assurance en responsabilité civile couvrant les dommages pouvant
étre occasionnés par I'enfant pendant 'activité.

Je m'engage a avoir pris connaissance des dispositions du reglement intérieur de I'équipement et en
avoir fait part a I'enfant.

Je m'engage a étre en possession d’un certificat médical de non contre indication pour I'enfant a la
pratique de la natation (a présenter en cas de nécessité).

J'ai rempli et fourni I'autorisation des droits a I'image.

J'ai pris connaissance de I'ensemble des conditions particuliéres.

Signature : Date:

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée, et au réglement européen sur la protection de données, vous disposez
d’un droit d'accés, de modification, de rectification, et de suppressions de données vous concernant.
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Autorisation d’utilisation d’images photographiques et vidéo

MONSIEUIN OU MaAOaAME ... e e e e
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Pour les personnes sous tutelle : identité des représentants légaux :

Autorise Grand Chambéry a utiliser, dans ses supports d’information et documents de
communication (magazine Cmag, lettres d’'information, brochures, site internet, réseaux
sociaux, power-point, films, montages, affiches ...),

[] leur image *

[ rimage de leur enfant mineur *
merci d’indiquer ci-aprés les nom et prénomde I'enfant ...

Il est convenu :

- que l'utilisation se fera a des fins professionnelles et/ou institutionnelles

- que l'utilisation est accordée a titre gratuit, sans contrepartie financiére

- que l'autorisation est valable pour une utilisation sans limitation géographique, pour une
durée de 5 ans

- que l'autorisation est limitée a I'objet du présent accord

[] Je n’autorise pas

Fait a : Le:

Signature(s) de la personne filmée et/ou photographiée,
du représentant I[égal ou en cas d’enfant mineur, des deux parents de I'enfant :

Les images prises a 'occasion du reportage photos ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles énumérées dans le présent
formulaire.

Conformément au Reglement européen sur la protection des données (UE 2016/679) et a la Loi informatique et libertés (Loi n°78-
17 du 6 janvier 1978 modifiée), vous bénéficiez des droits d’acces, de rectification, d’opposition et d’effacement de vos données
personnelles.

Vous pouvez faire valoir vos droits aupres du délégué a la protection des données de Grand Chambéry a dgd@grandchambery.fr
ou via le formulaire Simpl’ici.

* Cocher la case correspondante

GRAND CHAMBERY
DIRECTION DE LA COMMUNICATION
106 allée des Blachéres - CS 82618 - 73026 Chambéry cedex - 04 79 96 87 35 grandchambery.fr
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