




 

Autorisations

Je soussigné (e) Mme ou M.

□ Autorise mon enfant à participer aux activités proposées par l’association Pignans Plage Natation 
Azur.

□ Autorise l’association Pignans Plage Natation Azur à photographier mon enfant dans le cadre de 
ses activités et à les diffuser sur le site internet www.pignans-plage-natationazur.fr et sur tout moyen
de communication.

Fait-le 

A

Signature

Toutes les informations sur www.pignans-plage-natationazur.fr

Documents à joindre (obligatoirement)

- Un certificat médical de moins de 3 mois de non contre-indication à la pratique des activités 
de la natation pour les majeurs ;

- Par espèces ou par chèque (à l’ordre de l’association Pignans Plage Natation Azur) le 
montant de la cotisation en fonction de l’activité choisie 

Mail : pignans-plage@pignans.fr

http://www.leluc-natationazur.fr/
http://www.leluc-natationazur.fr/
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