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Aqua

Piscine e Spa e Hammam e Sauna

Reglement des activités

Les activités aquagym, aquabike, aquatraining, aquatonic, séance sport santé, perfectionnement
et aquaphobie sont proposées aux personnes agées de plus de 18 ans.

Iy a:o 65 places en aquagym (par séance)

o 12 places en aquabike (par séance)

o 15 places en aquatraining (par séance)

o 30 places en aquatonic (par séance)

o 12 places en séance sport santé(par séance)

0 20 places en perfectionnement(par s€ance)

0 10 places en aquaphobie(par séance)
Une fiche d’inscription attestant sur I'lhonneur étre apte physiquement d pratiquer I'activité choisie
est d renseigner a I'accueil de la piscine Aqua’Bazelle. Aprés validation, il est possible de réserver
des séances d'aquagym et de prendre rendez-vous pour une séance d'aquabike ou
d’aquatraining.
Priorité sera donnée aux habitants de la Communauté de Communes Chabris Pays de Bazelle.

Toute personne inscrite & une activité s’engage d respecter le réglement interieur de I'établissement.

Sile nombre de participants sur I'ensemble des créneaux est trop important, une seule séance par
semaine et par personne sera possible.

Pour le bon déroulement des activités, il est demandé aux participants d'arriver & I'heure, d’attendre
la fin de la séance pour quitter I'établissement et, pour le bien-étre auditif de chacun, d'éviter les
bavardages « intensifs ».

Toute séance réservée et non-effectuée derva étre réglée, sauf annulation au moins 24 heures avant
(sauf cas exceptionnel).

Nous nous réservons le droit de ne pas reconduire de réservation pour les personnes ne respectant
pas le reglement (plusieurs réservations non assurées, non respect des horaires, abrégement de la
séance pour convenances personnelles).

Aucun spectateur n'est accepté pendant les séances.
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Aqua

Piscine e Spa e Hommam e Sauna

Fiche d’inscription
activités adultes

O Aquagym [\ [o] 1 o JR N

O Aquabike PrENOM ettt

O Aquo’rroil.’]ing Date de naissance: ....... [eeeeenn [eeeieinannns

© Aquo’romc. Adresse : ......oveeeereeieiiiiiininieeeeeeeenneneenees

O Aquaphobie

O Perfectionnement Code Postal : ....coevvrereeecccicciiienenieceeeees

O Sport Santé ViIll@ & eeeeeeeeeeeetccetcceeneeeeneeeneeenneeens

Séance souhaitée : Numéro de téléphone : .... .... ... .... ....

L‘e . Adresse e-mail® : .......cooveevveeeeeeenerennen.
A “Afin de recevorr les informations o AquaBazelle uniquement (annulations, changements &’ horaires, efc.)

O Je certifie surI’nonneur étre apte a pratiquer une activité physique

O J'atteste avoir pris connaissance et approuve le reglement des activités
au verso de ce document

SlgnOTure (précedée de la mention « lu et approuvé »)
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