
            FICHE SUIVI GROUPE BAIGNADE 

 

Contact pris par :     Téléphone  Date de la réservation : ……./……./……… 

           Internet 

         en direct ( rendez-vous, réunion) 

Pour des raisons de logistique, sécurité et autres, merci de nous retourner 

cette fiche remplie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nom du groupe :  

Nom de l’organisateur :  

Adresse :  

  

Code Postal :    Ville :        

Tél :  

Mail :  

Date de la journée :      

Lieu de baignade (Nonsard ou Heudicourt) :      

Horaires d’arrivée :                           / de départ :  

Nom du responsable sur site :  

Nombre de personnes :      

Nombre de personnes - de 6 ans :  

Nombre de personnes + de 6 ans : 

Nombre d’animateurs :  

Âge des participants :  

Personne en situation de handicap :    Oui        Non       si oui, combien ? :  

Informations diverses :  

Fait à …………………………………., le ……………………………. 

Signature : (si possible, tampon)  


