& SA RAN\ { Ensemble, vivons notre ville ! }

Pré-inscription Ecole Municipale de Sport
« Activité Natation »

PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX :
NOM:....

Adresse :

NOM/PRENOM C'-‘;SSE NIVEAU
2025/2026  (DEBUTANT
DE(S) ENFANT(S) (cp, cM2..) OU INITIE)

JOUR JOUR
SOUHAITE1 SOUHAITE 2




