
SALVADOR-ALLENDE
PISCINE INTERCOMMUNALE

Adresse : Rue Pablo-Neruda - 78340 Les Clayes-sous-Bois - Tél. : 01 39 44 39 10 - www.sqy.fr/piscine-allende
Piscine intercommunale Salvador-Allende

 1 - IDENTITÉ 
Nom : …………………………………...............................…… Prénom : ..….......………………......................……………

Date de naissance : ………………...…….............…….

Adresse : .………………..................................……................…………………………………………………...........………

.……………….................................................……................…………………………………………………...........………

Code postal : …………...............……… Ville : ….............…..................................………………………....………………

Téléphone fixe et portable : ………………....….….….………… / ...…….....…….…………........….

Courriel : ……………………………………................................................……………………………………………..

 2 - INSCRIPTION ANNUELLE 
Cochez la case correspondante  Adulte                   Enfant

 3 - TARIFS 
Cochez la case correspondante

 4 - CONDITIONS D’INSCRIPTION 
•  Toute demande d’inscription devra être accompagnée :
 o  D’une copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture d’électricité, facture téléphonique…)
 o  D’une copie d’une pièce d’identité (Carte Nationale d’Identité, permis de conduire, passeport)
 o  De l’intégralité du règlement
 o  Les dossiers complets ne seront pas traités.
•  L’abonnement est nominatif, individuel et est valable un an, de date à date, à compter du jour de l’achat aux horaires d’ouverture au public
•  Les jours fériés ou fermetures exceptionnelles (vidange, incident technique…) ne donneront pas lieu à un prolongement de l’abonnement
•  Les inscriptions ne seront pas remboursées
•  Le bonnet de bain, la tenue de bain réglementaire et la douche seront obligatoires pour pouvoir participer à l’activité.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription et d’organisation et y souscrire sans réserve.

Date Signature :

FICHE INSCRIPTION
CARTE ANNUELLE

2025 - 20262025 - 2026

ENFANT  >  Nom : …………………….............................................. Prénom : ……………………………………………. 
Date de naissance : ………........……………………………

Habitants et salariés de SQY Extérieurs

Adulte  276 €  450 €

Enfant  138 €  225 €

Mode de règlement :           chèque           CB          espèces


