
 

Cercle Royal de Natation de Bruxelles 
Atalante a.s.b.l. 

Aquagym 
 

Nom :                                                                                           .  2011-2012 

Prénom :                                                                                     . Femme  Homme  

Date de naissance :                                                                   . Téléphone :                                                                              . 

Nationalité :                                                                               . e-mail :                                                                                      .                                                                               

Rue :                                                                                            . Date d’inscription :                                                                 . 

Code postal :                                                                              . Commune :                                                                               . 

 Frais d’assurance et d’inscription : 5€ / an  

Signature du membre : Pour le CNBA : 

 

 
Je déclare être médicalement apte à la pratique de l’aquagym 
Le CNBA décline toute responsabilité en cas d’accident lié à un problème médical. 
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