ESPACE AQUATIQUE FERNAND BONNIN :

Rives de Sadne

ommunauté de Communes.

FORMULAIRE POUR LACCUEIL DES GROUPES

Le présent formulaire d'accueil de groupe doit étre rempli en totalité et transmis par mail 72h avant
votre venue a : espace.aquatique@rivesdesaone.fr
Un exemplaire papier sera a remettre a I'accueil le jour de votre arrivée.
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Désignation ‘

Date :

Heure d'arrivée :

Heure de départ :

Nombre d’enfants de — 6 ans :

Nombre d’enfants de + 6 ans :

Nombre d’animateurs :

RAPPEL : Encadrants adultes déclarés
(1 encadrant pour 5 enfants de - 6 ans et 1 encadrant pour 8 enfants de + 6 ans)

Votre demande ne sera enregistrée qu'a réception du présent formulaire.
La réception de votre demande ne vaut pas acceptation, il sera validé aprés accord de la Communauté de Communes Rives-
de-Sadne qui prendra contact avec vous.

Responsable de I'association
ou de l'organisme

Je, soussigné M.

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de |'espace aquatique Fernand-Bonnin
et m’engage a le respecter.

Faita .o, Le i Signature :



