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Dossler d'inscription
Stages « Natation pour tous » 2025

Les stages se déroulent a la piscine d’Oullins-Pierre-Bénite (44
Grande Rue 69600 OULLINS-PIERRE-BENITE).

Les dates de stages sont les suivantes:
* Stage Hiver:3, 4, 5,6, 7 mars (2 créneaux)
* Stage Printemps: 28,29, 30 avril et 2 mai (2 créneaux)

L'inscription de I'enfant sera validée aprés réception compléte
du dossier, retour de I'association validant votre inscription
et réception du paiement de I'activité.

Le dossier d'inscription est a retourner :
* Soit par mail a I'adresse contact@mental-eau.fr

®* Soit par voie postale a 'adresse :

Mental’Eau
34 Rue Léon Bourgeois
69600 OULLINS-PIERRE-BENITE

A réception du dossier d’inscription, I'association reviendra vers vous
pour le réglement de I'activité.

Liste des pieces a fournir :

* Dossier d'inscription complété (et signé) en entier:

* Fiche de renseignements
e Certificat médical correspondant a la pratique (valide de moins d'un an)
* Autorisation parentale
* Autorisation de droit a I'image
* Charte del'activité
* Piece d'identité en cours de validité
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FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

(Remplir une fiche par adhérent)

Lieu de naissance (+ département) : __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ ____________
Adresse:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o __________
Codepostal :_ ______ ________ Ville: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _____ ___________
N° téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o ____________

Personne a prévenirencasd'accident : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______________

N° téléphone :

Je souhaite inscrire mon enfant au stage::

- Natation pour tous.tes - 4 places par groupe Natation pour
tous.tes
O Stage Hiver: 3, 4, 5,6, 7 mars — Groupe 1de 8h10 a 8h45 -
Stage Hiver:
O Stage Hiver: 3, 4, 5,6, 7 mars — Groupe 2 de 8h55 a 9h30 (5 ;ésgrfc:es)
O Stage Printemps : 28, 29, 30 avril et 2 mai- Groupe 1de 8h10 a 8h45 Stage Printemps
120 €
O Stage Printemps : 28, 29, 30 avril et 2 mai- Groupe 2 de 8h55 a 9h30 (4 séances)

Il n'est pas possible de cumuler 2 groupes d’affilée pour un seul enfant.

Mode de réglement envisagé :
o Cheéque (réglement comptant) o Cheque (réglement en 3 échéances)

o Paiement en ligne o Espéces

O En remplissant ce document, jatteste avoir pris connaissance de la charte page 6.
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AUTORISATION PARENTALE

(6 remplir par le responsable légal s'il y a)

_____________________________________ , responsable légal

_________________________________ I'autorise a participer a I'ensemble

des activités proposées par l'association Mental'eau et autorise la dite association a

prodiguer les soins d'urgences nécessaires en cas d'accident, ainsi qu'a I'évacuation par

les services de secours.

le__/__/____

Signature :

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE POUR MINEUR
(ad remplir par le responsable legal s'il y a)

Jesoussignée _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ oo __________ , responsable

légalde _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____________ autorise l'association
Mental'Eau a capter et exploiter 'image de mon enfant pour les besoins de l'association

notamment pour les articles de presse, le site internet, les affiches...

le_ _/__/____

Signature :
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e)
docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour Monsieur,
Madame, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___________ et avoir
constaté gu'il, elle ne présente aucune contre-indication apparente a

la pratique de la natation et des activités aquatiques.

le__/__/____

Signature:
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AIDEZ NOUS A CONNAITRE VOTRE ENFANT

Si vous le souhaitez, indiguez-nous des éléments permettant
d'adapter au mieux lactivité a votre enfant (mode de

communication, pathologies adjacentes, traitements éventuels, etc).
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CHARTE - STAGE « NATATION POUR TOUS »

Pour les enfants :

Mon enfant se douche et passe aux toilettes avant d’accéder au bassin en passant par le
pédiluve.

Mon enfant porte une tenue adaptée a la piscine municipale (maillot de bain et bonnet).
Mon enfant et moi respectons les regles de la piscine municipale (zone de déchaussage,

pas de nourriture dans I'enceinte de la piscine...)

Pour les parents :

Je respecte les horaires donnés a mon enfant et prévient en cas d'absence.

J'aide mon enfant a se changer si besoin, puis j'Jaccompagne mon enfant jusqu'au bord du
bassin. Je peux ensuite retourner vers les vestiaires, avec les autres parents ou sortir me
promener dans la ville d'Oullins (le parc Chabriere se situe juste au-dessus).

Je reste joignable sur le téléphone “A prévenir en cas d'urgence” que j'ai communiqué en
début de saison.

Si c'est une personne différente qui dépose et récupeére I'enfant, je préviens les encadrants
en début de séance ou sur le groupe WhatsApp. J'applique tout de méme le point
précédent.

Pour faciliter le contact avec mon enfant, je signale aux encadrants son état s'il differe de

celui habituel en début de séance.

Absences aux séances:

En cas d'absence de mon enfant, je préviens I'équipe encadrante par email ou WhatsApp.

Signature précédée de la mention “lu et approuvé”
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