THOU ROTIE

site officiel de la ville

Prénom :

Commune de résidence :

NUMEro de tEIEPNONE POITADIE : ......ocece ettt ee et st e e s bt e e

Adresse mail :

Date du certificat médical :

Aguadouce (15 places)

MARDI
Horaires 10h30 - 11h30
Du10/09/24
Orgeanisation des cycles 2406725
dactivites
(hors vacances scolaires)

Séance a prix unitaire : 4 euros

Charte dengagement des usagers:

Lorsque je m’inscris a I’'aquadouce, je m’engage a:

e Respecter les horaires de début et de fin de I’activité.

e Respecter les horaires d’ouverture et de fermeture de I'établissement.

e Me présenter lavé(e), savonné(e) et rincé(e) avant I'activité.

e Toutes chaussures aux pieds venant de I'extérieur sont retirées et remises a I’accueil de I’établissement
(Interdiction du port des chaussures dans les vestiaires)

Date : Nom et signature de l'usager :




