
DANS LES VESTIAIRES, UN SEUL ACCOMPAGNATEUR PAR ENFANT.

LES EDUCATEURS VIENDRONT CHERCHER LES ENFANTS
DANS LES VESTIAIRES.

AUCUN ACCOMPAGNATEUR NE POURRA ETRE PRESENT AU BORD DU BASSIN, 
POUR DES RAISONS D’HYGIENE. 

MERCI D'UTILISER LES CASIERS MIS A DISPOSITION POUR LE RANGEMENT 
DES AFFAIRES DES ENFANTS

Prochains stages : Toussaint 2023

Du lundi 23 au vendredi 27 octobre
Du lundi 30 au vendredi 3 novembre (sauf 1er/11/23 : férié)

de 4 ans ½ à 9 ans
(seuls les enfants nés avant février 2019 pourront être inscrits)

Lieu du stage : Piscine  LAFAYETTE
5 Rue Louis Garnier – 25000 BESANCON

Coordonnées de l'ANB et inscriptions
09.63.57.27.18 ; contact.anbesancon@gmail.com ; www.anbesancon.org
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           Eté 2023
STAGES NATATION ENFANTS
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Réservation par téléphone : 09.63.57.27.18

Pour les enfants ayant déjà participé à un stage : 
à partir du mercredi 7 juin

Pour les nouveaux,
à partir du mardi 13 juin

2

Confirmation de l'inscription

Envoi du bulletin ci-contre et du règlement de : 
- 65 € la semaine
- ou 110 € les deux semaines (pour un même enfant), 

le plus tôt APRES  votre appel et au plus tard une semaine 
avant le début  du stage, sinon annulation de l'inscription,  à 
l’adresse suivante :

« Stage École de Natation »
ALLIANCE  NATATION  BESANCON

13 rue Stéphane Mallarmé – 25000 BESANCON

S'INSCRIRE



Cette opération gratuite est réservée aux enfants de 6 à 12 ans , habitant prioritairement en 
zone QPV ou ZRR et ne sachant pas nager .

Renseignements par téléphone au 09.63.57.27.18 à compter du mardi 13 juin. 

Inscriptions en fonction des critères ministériels et fédéraux et du nombre de places 
disponibles.

ORGANISATION DES STAGES

L'ENFANT

Nom : ................................. Prénom : ........................................
Date de naissance : ....................................
Niveau : .......... Horaire : de ...................... à ....................
Dates : ..........................................................

LE RESPONSABLE

Nom : ................................. Prénom : ......................................
Adresse : ........................................................................................
Code postal : ..................... Ville : ............................................
Téléphone : ....................................
E-mail : ...........................................................................................

Besançon le ..............................
Signature :

Règlement (à joindre IMPERATIVEMENT) :
� chèque à l'ordre de l'ANB
� chèques vacances ANCV ou coupons sport ANCV
� espèces

LES PARTICIPANTS AU STAGE DE NATATION SONT MEMBRES ASSOCIÉS du club, pour 
la durée du stage. De ce fait ils s'engagent à respecter les statuts et règlement intérieur du 
club de l’ANB, et acceptent la méthode d'enseignement.

Votre enfant a déjà fait un stage avec l' ANB : n'o ubliez pas de nous 
apporter son carnet dès le 1er jour du stage.

BULLETIN D’INSCRIPTION MEMBRE ASSOCIE
STAGE DE NATATION

Joindre IMPERATIVEMENT le règlement

Alliance Natation Besançon
13 rue Stéphane MALLARME – 25000 BESANCON

09.63.57.27.18 – contact.anbesancon@gmail.com ; www.anbesancon.org
Agrément préfecture : W251004079 ; Affiliation FFN : 2 34 025 02685

Les lundi, mercredi, jeudi, vendredi et samedi
(5 séances de 45')

Du 10 au 15 juillet (et/ou)  Du 17 au 22 juillet
(et/ou) Du 24 au 29 juillet (et/ou)  Du 31 juillet au 5 août

Rotation 1
9h15 - 10h

Niveau 1 et Niveau 2

Rotation 2
10h15 - 11h

Niveau 3 et Niveau 3+

Je délègue mes pouvoirs aux responsables du stage pour qu’ils prennent toutes les 
mesures qu’ils jugeront nécessaires en cas d’accident ou de maladie de mon (mes) 
enfant(s) durant l’activité.
Mon(mes) enfant(s) ne présente(nt) aucune contre indication médicale à la pratique de 
la natation.

Les inscriptions se réalisent dans la limite des places disponibles  (9 enfants par niveau)
Le club se réserve le droit d'annuler ou de déplacer un niveau 

qui n'accueillera pas au minimum quatre enfants .



L'ENFANT

Nom : ................................. Prénom : ........................................
Date de naissance : ....................................
Niveau : .......... Horaire : de ...................... à ....................
Dates : ..........................................................

LE RESPONSABLE

Nom : ................................. Prénom : ......................................
Adresse : ........................................................................................
Code postal : ..................... Ville : ............................................
Téléphone : ....................................
E-mail : ...........................................................................................

Besançon le ..............................
Signature :

Mode règlement (à joindre IMPERATIVEMENT) : 
� chèque à l'ordre de l'ANB
� chèques vacances ANCV ou coupons sport ANCV
� espèces

LES PARTICIPANTS AU STAGE DE NATATION SONT MEMBRES ASSOCIÉS du 
club, pour la durée du stage. De ce fait ils s'engagent à respecter les statuts et 
règlement intérieur du club de l’ANB, et acceptent la méthode d'enseignement.

Votre enfant a déjà fait un stage ANB : n'oubliez p as de nous apporter 
son carnet dès le 1er jour du stage.

BULLETIN D’INSCRIPTION MEMBRE ASSOCIE
STAGE DE NATATION

Joindre IMPERATIVEMENT le règlement.

Alliance Natation Besançon
13 rue Stéphane MALLARME – 25000 BESANCON

09.63.57.27.18 – contact.anbesancon@gmail.com ; www.anbesancon.org
Agrément préfecture : W251004079 ; Affiliation FFN : 2 34 025 02685

L'ENFANT

Nom : ................................. Prénom : ........................................
Date de naissance : ....................................
Niveau : .......... Horaire : de ...................... à ....................
Dates : ..........................................................

LE RESPONSABLE

Nom : ................................. Prénom : ......................................
Adresse : ........................................................................................
Code postal : ..................... Ville : ............................................
Téléphone : ....................................
E-mail : ...........................................................................................

Je délègue mes pouvoirs aux responsables du stage pour qu’ils prennent toutes 
les mesures qu’ils jugeront nécessaires en cas d’accident ou de maladie de mon 
(mes) enfant(s) durant l’activité.
Mon(mes) enfant(s) ne présente aucune contre indication médicale à la pratique 
de la Natation.

Besançon le ..............................
Signature :

Mode règlement (à joindre IMPERATIVEMENT) : 
� chèque à l'ordre de l'ANB
� chèques vacances ANCV ou coupons sport ANCV
� espèces

LES PARTICIPANTS AU STAGE DE NATATION SONT MEMBRES ASSOCIÉS du 
club, pour la durée du stage. De ce fait ils s'engagent à respecter les statuts et 
règlement intérieur du club de l’ANB, et acceptent la méthode d'enseignement.

Votre enfant a déjà fait un stage ANB : n'oubliez p as de nous apporter 
son carnet dès le 1er jour du stage.

BULLETIN D’INSCRIPTION MEMBRE ASSOCIE
STAGE DE NATATION

Joindre IMPERATIVEMENT le règlement.

Alliance Natation Besançon
13 rue Stéphane MALLARME – 25000 BESANCON

09.63.57.27.18 – contact.anbesancon@gmail.com ; www.anbesancon.org
Agrément préfecture : W251004079 ; Affiliation FFN : 2 34 025 02685

Je délègue mes pouvoirs aux responsables du stage pour qu’ils prennent toutes 
les mesures qu’ils jugeront nécessaires en cas d’accident ou de maladie de mon 
(mes) enfant(s) durant l’activité.
Mon(mes) enfant(s) ne présente aucune contre indication médicale à la pratique 
de la Natation.


