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VANVES

Piscine de Vanves
12, rue Larmeroux

92170 VANVES FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
70187428118

Merci de renseigner lisiblement tous les champs

NOM: PreNOM oo
Date de naissance : ...... l..... [oveiiiinnn.

Adresse : N° .............. RUB — AVEINUE .ttt eaeaas
Code postal .............. COMIMIUNE .o e
Téléphone : .....cooeviiiiiiiiinn.. Email : o

-portable : ... -travail @ .

Coordonnées d’une personne de confiance a joindre €n €as d'UrgENCE :.......ouiuiiinie e eaeens

La responsabilité des organisateurs et intervenants est limitée aux jours et heures ou se déroule ladite activité.

J’ai bien compris que mes données personnelles n’étaient pas transmises, mais que la piscine pouvait me faire

parvenir des informations sur des animations municipales.

VANVES, le ...... l...... [oviiin.l. SIGNATURE (suivie de la mention):
« lu et approuvé »



