LIFESAVING SOCIETY

ding Experts

q Piscine Municipale d’Alfred et Plantagenet

=

K—l_] Formulaire d’inscription
Information sur le/la participant(e

Date de naissance : Age:
Condition médicales ou allergie(s) :
En cas d’'urgence :
Téléphone maison : Téléphone travail

Dates et sessions

A partir du 5 juillet 2023, les mercredis et vendredis matin de 8h a 12h00
approximativement. L’examen aura lieu soit le 18 ou 20 aolt a la piscine d’Alfred, et la
date exacte sera communiquée au individus inscrits.. Les cours auront lieu a la piscine
d’Alfred a l'exception des cours du 5 et 7 juillet, qui auront lieu a la piscine de

Plantaienet.

Médaille de bronze 150,00%

Croix de bronze 160,00%
[] Médaille et croix I 285,00$
[ ] Livre de cours (optionnel) 50,00$

Information générale et consentement

Les frais ne sont pas remboursables si une personne doit quitter les cours prématurément, a
moins que la municipalité annule les cours ou que le participant ait un probleme de santé
(certificat médical exigé). Tous les participants inscrits (payé) avant la date limite se verront
garantir une place dans le cours choisi. Les inscriptions recues aprés la date limite ne seront
acceptées que si des places sont disponibles dans le cours. Les participants doivent étre agés
d'au moins 13 ans avant I'examen. L’inscription a l'une de ces trois options inclus
gratuitement une passe individuelle qui donne l'accés aux piscines municipales durant les
baignades libres et la natation en longeur. L'horaire sera disponible en ligne.

En signant ce formulaire, j'atteste que tous les renseignements fournis ci-haut sont complets et
véridiques.
Signature : Date :

[] Jaccepte d'étre photographié pour des fins promotionnelles (affiches, feuillets d'information,
site web...) pour la Municipalité d'Alfred et Plantagenet.

Montant payé : Initiales de I'employé :
#durecu : Mode de paiement : (chéque/comptant/Interac)
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