


STAGE INTENSIF – Juin

Stage intensif de 5 séances par semaine de 17h30 à 18h00

Semaines souhaitées :
 Session Du Lundi 1er au Vendredi 5 Juin
 Session Du Lundi 08 au Vendredi 12 Juin
 Session Du Lundi 15 au Vendredi 19 Juin
 Session Du Lundi 22 Juin au Vendredi 03 Juillet

75 euros la semaine (30mn x 5)
120 euros par session de 10 cours (30mn x 10)

STAGE – Juillet et août

Horaire du lundi au vendredi :   □ 10h00 – 10h30    □ 10h45 – 11h15

Semaines souhaitées :
 du 6 au 10 juillet
 du 13 au 17 juillet
 du 20 au 24 juillet
 du 27 au 31 juillet
 du 3 au 7 août
 du 10 au 14 août
 du 17 au 21 août
 du 24 au 28 août

75 euros par semaine

AQUAGYM ADULTE – du 6 juilet au 28 août

Les lundis, mercredis et vendredis de 18h30 à 19h15
Le samedi de 10h00 à 10h45

Carte de 10 Séances : 55 € et l'unité 7 €



 

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 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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