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Conformément a la Circulaire du ministére du travail de I'emploi et de la santé N DSS/MCGR/DGS/2011/331 du 27 septembre 2011 relative a la
rationalisation de certificats médicaux, il n’est pas nécessaire de fournir un certificat médical pour les activités sportives de loisirs proposées par
votre centre aquatique Les Bassins de I'Aqueduc.

o J'ai pris connaissance du réglement intérieur, du reglement tarifaire de service et du POSS et en accepte les conditions.

0 J'accepte que le Centre Aquatique utilise mes données personnelles (téléphone, email)

concernant la vie de mon abonnement

DATE ET SIGNATURE :

o J'accepte de recevoir des informations commerciales par SMS ou email
de la part du Centre Aquatique durant la vie de mon abonnement




