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Saison 2025-2026
Activité : AQUABIKE

Document a remettre obligatoirement le jour de 'inscription a la piscine.
Inscriptions par ordre d’arrivée.
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N o Y00 J=Y o = g Vo 1 [OOSR

Téléphone : ...... /....... Y2 Y- [ cvoeee OU e Y2 [ooeeei [ [

JE CHOISIS LA SEANCE (selon les places disponibles) :
[ ] Mardi13h00-13h30 [ ] Mercredi11h30 - 12h00

[ ]  Jeudi19h15—19h45 ]  Vendredi 13h00 - 13h30

Possibilité d’accéder aux vestiaires et bassin 30 minutes avant le début de la séance

Périodes :
1 Annuelle: Mardi 09 Septembre 2025 au 26 juin 2026
I:l 1" trimestre : Mardi 23 Septembre 2025 au 19 Décembre 2025

Tarifs et paiement : Le paiement de I'activité est possible en 1 ou 2 fois (cf : choix du mode de paiement).

Merci de fournir un justificatif pour les habitants métropolitains. Sans justificatif, le tarif hors
métropole s’appliquera.

Tarifs métropole et périodes de paiement Tarifs Hors-métropole et périodes de paiement
Annuel Annuel
En 1 fois : du 06 au 26 Sept 260.10€ |:| En 1 fois : du 06 au 26 Sept 280.40€
ou apres la séance d’essai ou apres la séance d’essai

En 2 fois : 06 au 26 Sept : 130.05 € En 2 fois : 06 au 26 Sept : 140.20€
13 au 17 Oct : 130.05€ I:l 13 au 17 Oct :140.20€

1% Trimestre 1°" Trimestre
En 1 fois : du 06 au 26 Sept 87.30€ |:| En 1 fois : du 06 au 26 Sept 94.50€
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En 2 fois : 06 au 26 Sept : 43.65€ En 2 fois : 06 au 26 Sept : 47.25€
13 au 17 Oct : 43.65€ I:l 13 au 17 Oct : 47.25€

Le paiement en deux échéances vous engage au paiement de I'intégralité de la somme due. Les moyens de
paiement acceptés : Especes, carte bancaire ou cheque a I'ordre du trésor public.




Réglement de I’activité :

L'abonné(e) s’engage a respecter le reglement intérieur de la piscine.

L'abonnement est nominatif de date a date a raison d’une séance par semaine (cf : choix de
la séance), hors vacances scolaires (sauf cas particulier), jours fériés, fermeture pour vidanges
réglementaires et incident technique. Aucun report de séance ne sera possible.

La température du bassin est a 27,5° degrés

Chaussons d’aquagym et bonnet de bain obligatoires.

Shorts et calegons interdits.

Merci d’arriver 15 minutes avant la séance. Toute entrée aprés le début de la séance ne sera
possible.

Une carte d’acces (obligatoire pour accéder au bassin) sera remise lors du paiement a I’'abonné(e).
Cette carte devra étre restituée lors de la derniére séance.

En cas de perte, une nouvelle carte sera créée et facturée 10,20€ conformément a la délibération
annuelle des tarifs en vigueur de la ville de Saint-Avertin.

Questionnaire de santé « Q5 — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour rencuveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* oul | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décedé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Awvez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ¥

3) Awvez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu ung perte de connaissance ?

%) Sivous avez arréte e sport pendant 30 jours cu plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans 'accord d'un médecin ?

6] Avez-vous débuté un tratement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangque de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
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articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

&) Votre pratique sportive est-glle interrompue pour des raisons de santé ?

O

3] Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON 3 toutes les questions :

Pas de certificat medical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

NOM & toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :

Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.

NOM &t PTEMOM & e Date et Signature :
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