A T\kly

ALLIANCE DIJON NATATION

LAlliance Dijon Natation organise des stages de découverte de son activité d’école de
natation

Semaine 1
Du mardi 11 avril au vendredi 14 avril
4 séances de 45’ - Piscine des Grésilles — 50€
Initiation : découvrir le milieu aquatique et
développer I'autonomie de I'enfant en toute sécurité. | 10h-10h45 : mardi, mercredi, jeudi et vendredi

Perfectionnement : perfectionnement des nages.

Enfants autonomes en grand bassin. 11h-11h45 : mardi, mercredi, jeudi et vendredi

Semaine 2
Du lundi 17 avril au vendredi 21 avril

5 séances de 45’ — Piscine des Grésilles — 60€
Initiation : découvrir le milieu aquatique et

développer 'autonomie de lI'enfant en toute 10h30-11h15 : lundi, mardi, mercredi, jeudi et
sécurité. vendredi
Perfectionnement : perfectionnement des nages. 11h30- 12h15 : lundi, mardi, mercredi, jeudi et

Enfants autonomes en grand bassin. vendredi

Vestiaires individuels, les éducateurs viendront chercher les enfants au pédiluve.
Les parents auront la possibilité de regarder la séance depuis la coursive.
Les chaussures ne sont pas autorisées dans les sanitaires (WC/Douches)

Stages a destination d’enfants de 5 a 11 ans.

Les inscriptions débuteront le mercredi 22 mars, en envoyant du bulletin ci-contre et le reglement du stage
a I'ordre de I'Alliance Dijon Natation, piscine de la Fontaine d’ouche, Allée de Ribeauvillé — 21000 Dijon.

Les inscriptions par mail sont possibles a I’'adresse contact@dijonnatation.com. Cette inscription sera prise

en compte uniquement si le reglement nous parvient une semaine apres I'envoi du bulletin ET avant le début
du stage.

Les inscriptions se feront dans la limite des places disponibles (10 enfants par niveau).

Alliance Dijon Natation — Piscine de la Fontaine d’ouche, Allée de Ribeauvillé, 21000 Dijon
03 80 66 55 62 — contact@dijonnatation.com


mailto:contact@dijonnatation.com

Réglement a joindre impérativement
LUenfant :
NOM : ieivereeireieceneeeee PPENOM ¢ e
Date de naissance : ......c.ccecveeunnee
Participera au stage découverte de I'’ADN :
Semaine 1 |:| Semaine 2 |:|

Niveau : .cccvveeeveriereeeees Horaire : de ............... - TR

Le responsable :

NOM & e Prénom : ...ccccvveinecencnenne.
AAFESSE ettt ettt sttt et st bbb st st b e b seaas
Code postal : .....ceuueee. ViIlle & e
TEIEPNONE & e e

E-mail 1 e

- Je délegue mes pouvoirs aux responsables du stage pour qu’ils prennent toutes les mesures qu’ils jugeront
nécessaires en cas d’accident ou de maladie de mon (mes) enfant(s) durant I'activité.

- Mon (mes) enfant(s) ne présente(nt) aucune contre-indication médicale a la pratique de la natation.

- Jai pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de I’Alliance Dijon Natation et je m’engage a les
respecter.

Fait a Dijon, le ....ccccceeveurenns

Signature :

Réglement (a joindre IMPERATIVEMENT) a I'adresse suivante : Alliance Dijon Natation, Piscine de la Fontaine
d’Ouche, Allée de Ribeauvillé, 21000 Dijon.

Alliance Dijon Natation — Piscine de la Fontaine d’ouche, Allée de Ribeauvillé, 21000 Dijon
03 80 66 55 62 — contact@dijonnatation.com



