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«DECOUVREZ I'AVIRON !»

stages d’éte en 2011,
a la Sociéte Nautique de LAGNY

131 Quai de la Gourdine — Tél / Répondeur: 01 64 30 04 67 - Email: snlagny-aviron@voila.fr

STAGES par encadrement dipléomé
80 Euros la session d'une semaine formule 2 journée
du Lundi au Vendredi le matin OU ['aprés-midi
140 Euros la session d'une semaine formule journée entiére
(Comprend le coiit de 'assurance contrat MAIF, "Licence Découverte")
prix dégressifs pour membres d’'une méme famille ou plusieurs stages successifs

n° et dates des sessions des stages d’été

JUILLET AoUT
1: du 04 au 08 juillet 5:du 01 au 05
2:du 11 au 15 (le 14 matin seul) 6: du 08 au 12
3:du 18 au 22 7: du 15 au 19 (le 15 matin seul)
4:du 25 au 29 8: du 22 au 26
Lagny le .......... [aviiiannn /2011

Fiche d’inscription

Stagiaire (Nom Prénom)...........ccoevveveeiieeiieieiiieieeeeeeeeee, .née) e

AAIESSE. ..
.................................................... Teliiii COUTIE L
Situation scolaire (école, ClasSe)........ccuiuiiiiiiiiiiiiiieeiiiiieeee e

A pratiqué I'AVIRON l'an dernier? ....... si oui, ou ? Et n°licence....................

AUTORISATION PARENTALE
MEOU MMt
autorise mon enfant.............ccccccvvvvnnne. a participer au stage n°........ MATIN ou A/M
Je déclare qu'il sait nager et je décharge la S.N.L en cas d’accident.
Ecrire en toutes lettres « U €t @PPrOUVE M........ccooieuieeieeeeeee et
date et signature:...........cccccccvvvniinnnnnee. Et fournir certificat médical aptitude au sport

a rendre compléte au plus tot pour réserve votre semaine. Nombre de places limitees.
avec le réglement par chéque a I'ordre de la SOCIETE NAUTIQUE de LAGNY-AVIRON
Chéque qui sera remis en banque au plus tét 15 jours avant le début du stage. MERCI
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