
STAGE NATATION  

DU 24 AU 28 OCTOBRE 2011 de 17h à 18h 

PISCINE SUZANNE BELRIOUX DE LA RAUZE 

 

NOM : ........................................  PRENOM : ……………………………. 

 

Age : …….ans           Sexe :       M     /     F          Date de naissance : …/…/….. 

 

Adresse :  ..............................................................................................  

CP :  .............  VILLE : ……………………………...  

Tél portable :  .......................  

Mail : .........................................  

Autorisation parentale : 

J’autorise mon fils, ma fille,  ....................................... , à participer au stage nata-

tion organisé par le Montpellier Triathlon. 

 

Fait à …………………………………….., le …../……./…….. 

Signature des parents : 

 

TARIF : 40€uros 

551 RUE MÉTAIRIE DE SAYSSET 34070 MONTPELLIER – 


