Classes d’Aqua-Zumba — 2025

Piscines municipales d’Alfred et Plantagenet
Formulaire d’inscription

O

Informations du participant

Nom : # de téléphone :
Adresse :
Date de naissance : Age :

Conditions médicales/allergies :
Contact d’urgence :

Téléphone de maison Téléphone au travail :
Horaire des Classes
Alfred Plantagenet
Tous les lundis, de 10 ha 11 h Tous les mardisde 19 ha 20 h
Tous les mardis, de 18 ha 19 h Tous les mercredis de 18 ha 19 h
Tous les mercredis, de 199 ha20 h Tous les jeudis, de 10 ha 11 h

Les cours d'Aqua-Zumba seront offerts pendant dix semaines a partir du 16 juin. Les
cours du matin a Alfred sont annulés les 23 et 30 juin. Les cours du matin a Plantagenet
sont annulés les 10 et 17 juillet.

Tarifs
Résidents Non-résidents
O 5 $ par classe O 10 $ par classe

Informations générales et consentement
Veuillez noter que les cours d’Aqua-Zumba ont un nombre de places limité, et la priorité
est accordée aux détenteurs de laissez-passer qui se sont inscrits a I'avance via
I'application Zumba. Chaque cours dure 50 minutes, et nous demandons a tous les
participants d’étre respectueux des autres utilisateurs et de quitter la piscine
immédiatement apres la fin du cours. En cas de mauvais temps, comme un orage ou
une alerte de tornade, les cours seront annulés pour assurer la sécurité de tous. Les
frais ne sont pas remboursables si un participant quitte le cours prématurément, sauf si
le cours est annulé par la municipalité ou en cas de probleme de santé (certificat
médical exigé).

En signant ce formulaire, jatteste que tous les renseignements fournis ci-haut sont
complets et véridiques.

Signature: Date:
O J'accepte d’étre photographié pour des fins promotionnelles (affiches, feuillets

d’information, site Web) pour le Canton d’Alfred et Plantagenet.
Bureau seulement

Montant payé: Initiales de I'employé:
# du recu: Mode de paiement (chéque/comptant/Interac)
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