
  
 
 
      

                
         Service des loisirs et de la culture

 _________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

 
COURS DE NATATION POUR ADULTES ET ADOLESCENTS 
 

Identification du participant : 
(Une seule inscription par feuille) 

Nom : ______________________________ 

Prénom : ________________Sexe :    M       F 

Adresse : ________________________ 

Ville : _______________Code postal : ________ 

Téléphone :  

Résidence : ______________________ 

Bureau : __________________  Poste : __________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ____  Âge : ____ 

Écrire le numéro de la carte-loisirs s’il y a lieu :    

 _____________________________________ 

Signature : _________________________________ 

Signature des parents : _____________________ 
(Si moins de 18 ans) 

Date : _______________________ 

 

Identification du parent ou tuteur : 
(Si moins de 18 ans) 

Nom : ____________________________________ 

Prénom : _________________________________ 

Adresse : _________________________________ 
(Si différente du participant) 

Ville : _________________  Code postal : _______ 

Téléphone : 

Résidence : ______________________ 

Bureau : _________________  Poste : _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom de l’activité :  
Croix-Rouge 

Natation Essentiel 1  Carte-loisirs  36 $ 

    Résident  45 $ 

    Non-résident  90 $     Total :  

 

Croix-Rouge 

Natation Essentiel 2  Carte-loisirs  36 $ 

    Résident  45 $ 

    Non-résident  90 $     Total :  

 
 



  
 
 

 

 
 

Cette fiche santé est primordiale pour assurer votre sécurité. 
Veuillez remplir et signer cette fiche 

 

Identification : 

Nom : __________________________________ Prénom : _______________________ 

Numéro d’assurance-maladie : ____________________  Expiration _____ / _____ 
           Mois    Année 
 

 

Personnes à joindre en cas d’urgence : 

Nom : ______________________   Prénom : ______________Lien avec la personne : ________________ 

Tél. résidence : ______________________ Tél. bureau : ______________   Cellulaire : ______________ 

 

Nom : ______________________   Prénom : ______________Lien avec la personne : ________________ 

Tél. résidence : ______________________ Tél. bureau : ______________   Cellulaire : ______________ 

 

Problèmes de santé :  

Présentez-vous des problèmes de santé particuliers ? Non    Oui    

Si oui, lesquels : ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Autorisation images et propos : 
« J’autorise le Service des loisirs et de la culture de Ville de Saint-Georges à me photographier, filmer 
et enregistrer dans le cadre des activités du cours de natation. Ces extraits sonores et images 
pourraient être utilisés pour la promotion des activités de la Ville de Saint-Georges ».  
 
Signature : __________________________  Date : _____ / _____ / _____ 
        Jour Mois Année 


