
PISCINE DE DRUSENHEIM 
Communauté de Communes du Pays Rhénan 

rue de Dalhunden / tél. : 03.88.53.31.70 
 

ECOLE DE NATATION 2016/2017 
 

Fiche d’inscription 
 

Afin d’inscrire votre enfant à l’école de natation de la Piscine de Drusenheim, 

veuillez avoir l’amabilité de compléter la fiche ci-dessous à nous retourner pour le 

2 septembre 2016 au plus tard. 

Les frais d’inscription s’élèvent à 50 € pour 1 enfant  par trimestre ou 85 € pour 2 

enfants par trimestre.     
 

L’inscription ne sera validée qu’à réception du dossier complet avec certificat 

médical et règlement des 2 trimestres. Attention, nombre de places limité. 

L’attribution des places se fera en fonction de l’ordre de réception des dossiers 

complets. 
 

Nom :……………………………………………….Prénom : …………………………………………………….. 

Adresse : 

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

Code Postal :  ....................................... Ville :  ............................................... ............. 

Téléphone : .........................................  

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

e-mail : ....................................................................................................................... 

Signature des parents ou du responsable légal : 

 

Horaires : 

Débutants, le mercredi de 13h30 à 14h15  

Initiés, le mercredi de 14h15 à 15h00  

Perfectionnement, le mercredi de 15h00 à 15h45  
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