
  
 
 
 
 

Fiche d’inscription(s)  2024/2025

 

Créneaux Horaires 

PETIT BASSIN 4 mois-5 ans PB GRAND BASSIN 5ans-7 ans GB 

9 H 30 – 10 H 00 Créneau Familial 
 

9 H 30 – 10 H 15 
 

10 H 05 – 10 H 35 4 / 12 mois 
 

 

10 H 40 – 11 H 10 Créneau Familial 
 

10 H 20 – 11 H 05 
 

11 H 15 – 11H 45 3 / 5 ans  
 

 

11 H 50 – 12 H 20 12 mois / 3 ans  
 

11 H 10 – 11 H 55 
 

Bassin fermé à 12 H 20 Bassin fermé à 12 H 00 

 
 

INFORMATIONS CONCERNANT LE/LES ENFANTS 

Nom de 
l’enfant 

 Prénom :  

Date de Naissance  Age à la rentrée de l’activité* :  

Sexe FilleGarçon Bassin P BG B 

Nom :  Prénom :  

Date de Naissance  Age à la rentrée de l’activité * :  

Sexe FilleGarçon Bassin P BG B 

Nom :  Prénom :  

Date de Naissance  Age à la rentrée de l’activité* :  

Sexe FilleGarçon Bassin P BG B 

* ou mois présumé de commencement si enfant à naître (4 mois minimum) 
 

Activités Aquatiques  
4 mois – 7 ans 

Pré et post natales 

 

Site Internet :      bulledeau.com 
Adresse mail :     guingampbulledeau@gmail.com 
11 Rue de la trinité- BP30211- 22202 GUINGAMP 

Cédex   Tel : 06 31 38 82 41 

 

mailto:guingampbulledeau@gmail.com


 
 

INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS : 

 

Déjà inscrit la saison (2023/2024)   Oui   Non 

 

 

Nom et Prénom du père (représentant légal) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :  .................................................................................................................................................................................................................  

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

 Profession :  ...........................................................................................................................................................................................................  

Tel. :  .........................................................................................................................................................................................................................  

Email : ....................................................................................................................................................................................................................... 

 

Nom et Prénom de la mère (représentant légal) :  ...............................................................................................................................  

Adresse (si différente de si contre):  ............................................................................................................................................................  

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

Profession :  ............................................................................................................................................................................................................  

Tel. : ...........................................................................................................................................................................................................................  

Email : ....................................................................................................................................................................................................................... 

 

Nom de la (des) personne(s) accompagnatrice(s) autre(s) que les parents (si régulier) :  

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

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

 

 1 enfant 2 enfants 3 enfants 
 

Septembre 2024 à juin 2025 
 

 

90 € 
 

150 € 
 

180 € 

Possibilité de payer en 3 versements (joindre 3 chèques qui seront encaissés à échéances différées)



 

Nous, soussignés Mme  ..........................................................  et Mr    .................................................................... ,  

Représentants légaux de …………………………………………………………………………………………………………………………...... :  

certifions avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association, à l’accepter 

et le respecter dans sa globalité, 

autorisons les prises de vue lors des séances aquatiques ou évènements pour diffusion 

sur le site de l’association ou tout support d’information ou de publicité.  

 

Fait à   ...................................................... Le  … .....................................................  
 

Signatures des représentants légaux précédées de la mention « lu et approuvé » : 

 

 

 


