
  
 

A retourner à la piscine intercommunale d’Etampes Avenue du Marché Franc  91150 ETAMPES       

 

  
ECOLE DE NATATION - Saison : 2026-2027 

Demande de reconduction de l’inscription en 2ème session 
Apprentissage des bases de la natation pour enfants de 6 à 12 ans par groupe de 8 nageurs 

à la piscine Charles-HAURY d’Etampes 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DEMANDE À RETOURNER AVANT LE : 14 NOVEMBRE 2026 
A la piscine intercommunale d’Etampes Avenue du Marché Franc 

91150 ETAMPES 
Tél. : 01-64-94-02-55 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DE L’ENFANT     NOM : …...........................................................              Prénom : ….................................................... 

Date de naissance : …...................................... 

 

RESPONSABLE LEGAL     

Je soussigné(e) NOM : …...........................................................              Prénom : ….................................................... 

Père:  ©                     Mère:  ©                    Tuteur:  ©            

Demeurant :      ............................................................................................................................................................ 

…......................................................................................................................................................... 

Tél : …............................................................              Courriel : …................................................................................   

 

 Atteste avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement des piscines intercommunales  
 Sollicite dans ce cadre sa réinscription pour la deuxième session du 14 DECEMBRE 2026 au 21 mars 2027, et 

si possible le maintien du créneau retenu. 
 M’engage à fournir : l’attestation de quotient familial CAF ou à défaut l’avis d’impôt 20226 sur les revenus 

2025 permettant de fixer le tarif applicable, ainsi que l’attestation d’assurance responsabilité civile ou extra-
scolaire en cours de validité, mentionnant la prise en charge de l’enfant. 

 

Fait à : ....................................., le : …....................... 

(Signature obligatoire)  

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION                                                 Dossier n° : …............................. 

Créneau attribué :     Jour : …....................................                            Heure : …..................................... 


