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OPERATION « JAPPRENDS A NAGER »
VACANCES D’HIVER ET DE PRINTEMPS

‘Dans le cadre du dispositif national « Japprends a nager », l'Hippocampe
organise, durant les vacances d'hiver et de printemps, deux stages
d’'apprentissage de la natation destinés prioritairement aux enfants non
nageurs ou débutants résidants soit dans les communes du SEMVA
classées en Zone de Revitalisation Rurale*, soit dans les quartiers
d'Aubenas retenus dans les contrats de politique de la Ville**,

Présentation :

e  Stages de 10 cours en groupe

= Dates et horaires:

= 1% stage: 1™ semaines des vacances, du 15 au 19 Février puis du 11
au 15 avril 2016, de 14h30 a 15h25

«  2%™ stage: 2°™* semaines des vacances, du 22 au 26 Février puis du

18 au 22 avril 2016, de 14h30 3 15h25
« Age:6ans(révolus)a12ans

«  Niveay: non nageur ou débutant

=  Tarif : cours gratuits

Inscriptions : avant le 7 Février a l'accueil de 'Hippocampe {durant les
heures d'ouverture au public)

s  Justificatifs: livret de famille, un justificatif de domicile récent
{facture télécom, énergie...), piéce d'identité du parent

» Les enfants doivent s'engager & suivre l'lintégralité du stage (les deux
semaines de cours)
e Inscriptions prises dans la limite des places disponibles

* Communes en ZRR: Berzéme, Darbres, Génestelle, Lavilledieu, Lussas, Mirabel,
Saint-Andéol de Berg, Saint-Andéol de Vals, Saint-Etienne de Boulogne, Saint-Gineys
en Coiron, Saint-Jean le Centenler, Saint-Joseph des Bancs, Saint-Michel de
Boulogne, Saint-Laurent sous Coiron, Saint-Maurice d'lbie  Saint-Pons, Sceautres,
Villeneuve de Berg.

** Quartiers d'Aubenas en contrat de Ville : centre-ville, les Oliviers, Pont d'Aubenas
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OPERATION « J’APPRENDS A NAGER »
VACANCES D’HIVER ET DE PRINTEMPS

Demande d'inscription

LT I TR e R PR L R LY LI PP T Y Y

Prénom : : ' .

Date de naissance : .

Adresse : ...

naa veassenn -

Téléphone : .

Adresse mail :

Niveau: veuillez ci-dessous indiquer le niveau de votre enfant

Actions Cocher les cases correspondantes
. , Saut en Saut en

Entrée dans l'eau Non petit bain | grand bain Plongeon
Quelques | Al'aise | Al'aise

Immersion Non secondes | sous ’eau | sous ’eau
sous U'eau | petit bain |grand bain

Déplacement ventral sans Non 5 métres |15 metres | 25 met

aide et sans appui environ environ plus

Déplacement dorsal sans Non 5 métres | 15 métres | 25 met

aide et sans appui environ environ plus

... soussigné, responsable légal de
, M’engage a ce que mon enfant suive

Je .

I’intégralité du stage.
Le ......... Signature :

Justificatif de domicile fourni (facture récente): oui D non D




