
du CP au CM2 

(sauf pendant les vacances scolaires)

ÉCOLE 
MUNICIPALE 

DE
NATATION

LE
MERCREDI

réparties sur 3 créneaux :
De 14 h00 à 14 h 40
De 14 h 45 à            15 h 25
De 15 h 30 à                16 h 10

3 CRÉNEAUX
DE 150 À 200 PLACES



1RE SESSION 
Du 18 septembre 2024  
au 29 janvier 2025 
(15 séances)

2E SESSION 
Du 12 février 
au 18 juin 2025
(15 séances)

INSCRIPTION au stade nautique
les 10 & 11 septembre 2024  
de 8 h 30 à 18 h 
 

POUR :
nouveaux-velles inscrit-es 
les 3 & 4 février 2025
Pour les familles déjà inscrites en 1re session, à 
compter du 5 février 2025 : les lundis,  
mardis, jeudis et vendredis, de 8 h 30 à 16 h  30 POUR  

PARTICIPER
Il suffit d’être scolarisé-e  
sur Échirolles,  
du CP au CM2,  
ou habiter Échirolles 

TARIF 39 €
Aucun remboursement possible  
une fois l’activité commencée

PARTICIPANT-E :     FILLE*      GARÇON*

Nom .............................................................................................. 

Prénom .......................................................................................

Date de naissance .............................................................

Établissement scolaire ....................................................

Classe ..........................................

RESPONSABLE LÉGAL :  PÈRE*  MÈRE*  AUTRE*  
Adresse ....................................................................................... 

..........................................................................................................

Ville ................................................................................................ 

Code postal  ...........................

Email ............................................................................................

Tél. domicile ............................................................................

Tél. travail père ..................................................................... 

Tél. travail mère ...................................................................

Tél. portable père ............................................................... 

Tél. portable mère ..............................................................

Autre personne (préciser) .............................................. 

Nom ..............................................................................................

Tél. ..................................................

AUTORISATION DU RESPONSABLE LÉGAL
Je soussigné(e)  MME*   M*
..........................................................................................................

Autorise l’enfant  .................................................................

à pratiquer l’activité natation et déclare 

qu’il-elle ne présente pas de contre-indication 

médicale pour cette activité.

Autorise les prises de vue et la diffusion sur 

les supports de communication de la Ville :

OUI*               NON*

L’enfant est sous la responsabilité 

de l’école municipale de natation :

1. Lorsqu’il-elle est confié-e à l’éducateur  

en début de séance.

2. Pendant la durée de la séance.

3. L’enfant ne sera pas gardé à la fin 

de la séance.

Fait à Échirolles, le ..................................................................

Signature du responsable légal :

04 76 22 26 36
9, rue Fernand-Pelloutier C
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*Entourez la mention utile


