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TARIFS SAISON 2024- 2025

Secrétariat : lundi au vendredi de 9h 412h
aurillactrasptt.com 04 71 64 57 55 https://aurillac.asptt.com/

ASPTT Aurillac

SECTIONS Tarifs A qui s’adresser
Alain Claux
CYCLOS A déterminer 04 71 47 25 25
alain-claux@wanadoo.fr
NATATION
 Groupe competition 230 € Héléne Rouquet
e Sport Santé 230 € 06 80 7577 g1
o Maitres 230 €
o Loisirs 220 € Secrétariat
o Ecole de natation 220 € 04 716457 55
e Handisport 150 € (gh a12h)
o Etudiants compétiteurs 130 € aurillac@asptt.com
e Etudiants loisirs 120€
AQUAFORM 230€ Secrétariat ‘
0471645755 (9h a1zh)
Karine Laubie
NATATION SYNCHRONISEE 130€ 06 87 47 78 26
Karliois515@gmail.com
RANDONNEE 84€ ————““Chz’ggf“: B"‘;afe
SKI DE FOND RAQUETTES 204935
asptt.rando.aurillac@gmail.comx
RANDO SANTE 50€ Bernard Prunet : 06 45 35 18 75
SKI ALPIN Anthony Palade
¢ Enfant (7-18ans) A déterminer 06 76 97 08 59
e Adultes anthony.palade@gmail.com
TI? ALARC 140 € Michel Gazal
e Enfants 1506 06 30 48 68 57
o Adultes michel.gazal@wanadoo.fr
Benoit Mathieu
TENNIS o€ 006 83 04 74 o2
o Adultes bendde@hotmail.fr

asptt.tennisis@gmail.com

Tarifs dégressifs en cas d’adhésion a plusieurs sections ;

Réduction plusieurs membres : déduisez 8€ 3 partir du 2éme enfant d'un méme foyer

pour activité identique



[ASPTT AURILLAC se prépare pout cette nouvelle saison.
Les personnes qui  souhaitent souscrire 4 une adhésion, voici ci-dessous la
modalité pour s'inscrite :
o remplir le dossier d'insctiption (cf : pj dossier inscription) et le transmettre
COMPLET au secrétariat avec le paiement (cf : "TARIES")

Mertci de prendre connaissance du c;uestiommire de santé et de nous retourner soit
_ l'attestation(cf P]) siil y a que des réponses négatives
_ le certificat médical si 1 réponse positive.

Informations

-reprise des entrainements
o NATATION et AQUAFORM : a partir du mercredi 18 septembre
o TIR A I”ARC : vendredi 13 septembre
o NATATION SYNCHONISEE : samedi 21 septembre

Le tarif comprend : licence, assurance, adhésion club

2 semaines d'essai sont proposées mais il faut présenter un dossier
d'inscription complet avec réglement (si pas de manifestation de votre part
celui -ci sera encaissé a la fin de la période d'essai ).

Bonne saison spottive 4 toutes et a tous

Sont aveeptéy :

les pass cantal (les 3 premiers chéques : 28€) cligues, iui_ poitr commande en ligie),
-puss sport{fournir le document de nolification),

-lex coupons sport,

~les chégues vacances,

el le pattement en plusienrs fois.



ASPTT AURILLAC
230 AVENUE JEAN FERRAT
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Miladed : 15130 ARPAJON SUR CERE

AQUAFORM
Cuverture secréiariat : fundi au vendredi de Sh 3 12h
auriliac@asptt.com 0471 64 57 55
RENOUVELLEMENT & e, CREATION & vuriveveverens

Nom*; _ Pidnom®
Sexe*:  FlHomme  [JFemme Date de nalssance* « / !
Adresse du domiciler ;
Code Postal*s o Ville*:
F-mail*
Téléphone fixe : Téléphone mobile :
Profession : Fonction publigua : EJout [INon

FdLa Poste / tdentifiant RH :
[ Béndvole

[1Licence Délégataire / Numérg :
[T Compétition

[Z1fatteste avoir répondu NON & toutes les questions du questionnaive de santé (Carfa n°15699%01)

Ou, pour les minaurs :
E1 Fatteste avolr répondu NON 2 toutes las questions relatives & I'8tat de santé du sportif mineur en vue de obtentlon ou du
renguvellement d'une llcence (annexe 23 du code du spart)

(A rernpilr obligeatoirernent sfles fonctions cl-dessous sont exercdes)

@ exercer la ou les fonctions cle s

[ Encadrant [ Dirlggeant I3 Arbitre

La llcence ¢ue Ja sollicite me permel d'accéder aux fonctions diéducateur sportlf et/ou dlexploltant ciétablissernent d'activitds physigues et sportives
au sens des artieles L 212-1 at b, 3227 cu code du sport etfou aux fonctions d'arblire au sens de Farticle L. 223-1 du code du spart, A ce tilre, les
Blémaents constitutlfs de mon Identitd seront transmis par la Fédération aux services de IEtat afin ga'un contréle automatisé de mon honorabilite au
sens de Farticle L, 212-0 ¢l code dy sport soit effectud, Dans hypothése ol le contrdle metirait en dvidance une condamnation Incompatikle aver
les fonctions exercées, une nolfication me sern adressée alns oy la fedération et aur ciub au sein chaguel Vexerce comme dducataur ou exploltant
oy arbitre, Je seral alors dans l'obligation de guitier mes fonctions, A défaut, une sanction pénale poura élre pranencée en application des artlclas

L. 212+10 et L, 322+ ¢y cotle du sport.
"1 )at compris ot faccepia ce contrdie

7Ja renonge & mas fonciions
Je renselgne les donndes nécessaires au controle de mon honoratilité :

Jattest

Nom et Prénom cle naissance® (si différent de 'usage)
Lieu de nalssance® :

7] Né en France : Départemert
[7IN6 a l'étranger : Pays
5iné & l'stranger:
Nom e la mere
Nom du pere

CCommuine !
Ville s

Prénom de la mére
Prénom du pare

CALYT

Type dtadhésion: [ Création  [1Renouvellement
Licence FSASPTT

[v] Licerce ASPTT PREMIUM 25 €

I Licenco FSASHTT ACCESS 8 €

Yl ieonee FSASPTT BVENT 2 €

Licence FSASPTT:
Droits d'adhésion chub
Montant section

. Montant licence délégataire .
Maontant autre ;
Maomtant total s 2304
Mode de paiement:

JiTL
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Wl U MHNE o feprésentant Jegal de

certifie lui donner yautorisation de

+ Se licencier & i FEASPIT et dadhai S ASET T oty TOutes s et vites

& Prendre place dans ur véhicule de fuocts o, oL une voiture particolie, Ay el tier b it nnenifs NECCESies
par les compétitions spo rlives officieli icales ot de foisirs at anies cor Joa suison,

Jautorise les responsables 3 Faire: proveder atoute intervention iedicale durgena.

. persenne 3 contacter en cas A GUTIEE EEL T e = 0
e Addreesse LT R

Je soussignélel

Numéro de EIEphONE e

1 FSAGDTT, font lobjet un trafternent infornal e par (a FSASPTTY

cont destinges auxt Tl Comités Régiona aotala
pt alalobs Informatique et Lib g of aul Regleméent (DR} 2016070 drtarlement curopéen et du
(RGPD), 1o dermandeur héanéficie d'un elyoit elacues, de pectincation ot J'opposion aux informations
ercer con drails en Saclvensant ala ERASETT vin Padrizsae mail rgpd@aspti.com oul
FEASPTY, Dyéleged & fer T srolection des Donnees (), forue Mearice Grandcoing, 94200

sonnedles recueillion, propriéué e
dles demandos &t dle gestion des ficancids, Fllas

Les données pey
aux fins de traitement
ESASPTT. Co nforméme
Conseil du 27 avril 2016
guite concernent. 1L.e dermnandanr el ex

par courrier postal Iadresse suivanie:

JVRY-SUR-SEINE.
les phetos, los Prises e vue et intervicws ralisées dans lo cadie de parlicipation aux manifestations
it fe site inpormel par des moyens de

{71 Je ne souhaite pas que

soient publiés et cliffusés & la racio, a la élévision, clans la presse Geyite, dans les Tvies o

reproduction pho‘toméc:aniqufaf; ilins, casselies, vidéo, eic.) sas avol b cdresdl & Uinde cormnpe wratinn Leession de droit A Vimage).
voir dinformation de la part de mon clufs ALP

la pavt du Comité Regional FOALETY.

P}

7 Je ne souhaite pas rece
1 Je ne souhaite pas recavoir d'information de
racevoir dinlk srnation de la part de fa FOASETL

£ Je ne souhaite Pas
4 Jo ne souhaite pas recevoir dinformation el part des partenares et FHASPTL
Létablissement dune feence ASETT PREMILIM ou oA BT EVENT parmet & son pirulaiic e Benddcn e ASSUTANCES
« Responsabilite civile », « Assistanc Al Personnes » ot « Dominages corpovels » e wscsiles par ka FSASETL
Les assurances « DOrImages corpulelsy el « AesiSIance auy PErSOnmes » ot taculfaiives s la 3 CACHET vosss Informe que fos
risgUes GNCOUTLE lors de la pratigu Fune achivite sporiive pelivei dnnnes e i des acgldends sul e el 1T convient de gassurer
par fe biais d'une assu rance « Dornanes corporels » ou < ALSISTANCe: au. [ETSONTEY 2.
Le montant de ces @ rances cornpris dins e prix el la licernoe ALPTT PREMIUIE st ode 1,00 v pontr Poanstianre < Dormmages
COI‘pOI’(:iES o et cle 0,23 € pour Passuranas € AsSiSTANCE aUX PErsonnes i [} st Fspretivernent e 0,80 € et 0,10 € dans jar licence
ESASPTT FVENT. Si vous né sou « pas fagstrance € DOmmages corpurels » etfotlasstrance Assi fahoe aux personnes », le
montant de Ces‘dermer@s cara décduit. Vous aves éralement 2 faculld cle souscrire s aranlies individnolles cumplémentaires
si calles Ifn'ol?o.' 265 Ne conviennent [us 8 VOIEe praticpue, Les licencics ASPTT DREMIUM Lénddciont eolenent d'une @ ssurance
«Protection juridicue contre les vielonoas physigues, psychologioues et sexueltes. )
En cas de refus de souscription di Fastrance « Dommaces corporals » et/ou e st & Asistinn e ALK PEFSOnNes le
" i . " . PR PRI - N e . A : o ) e
club doit dassurer (Ue o hénéficiaire: a bien pris connals ance des INTOrTaETIons assrne e feqrrn s notice dinformation a
corserver par le ticencié el quil pro <] e dacision entoute conains e de cause.
Ja goug_t;ign@((_\), . s g yectnngs avoir pris CONTLLS AT
.y ERA TN P Siy gt S, P L E e Sy 2 - .

+ Du document dir formation sur le produit (lassurance minformant Ay resun e des garantis e s i le contral

dfagsurance et adheérerau contrit national [IOPOSE Par o ESASHTT (noticr: auss digg bl serie site wwwasplL.com)
+ Des statuts et reglerent intériour (disponible a secrdhariat do Fassociation)
5i | soussigné refuse de OUSCHIT: 3 108 assUrances, il reconnall avoir & informé e ris s encouite: ors de 1 praticue d'une
aclivité sportive pouvant porter alteinte 3 sonin [Gprite physique of il coche Ta ou les catest i desaony
7t Je ne souhaite [pas souscrire dhasurance « Dommages corporets «
1 Ju ne soubaite pas couscrire damsuance « ASsinance AUK PErLONNas »
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A RETOURNER

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT Cerfa n°15699*01
ATTESTATION

v" Pour un majeur :

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM]....

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N 15699*01 et avoir
répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif.

v’ Pour les mineurs :

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..o,
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] .....ccciniicnicnenmnnnian

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N®15699*01 et a
répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal



A CONSERVER REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB ASPTT NATATION BT AQUAFORM
Saison 2024/2025

Préambule
Le présent réglement intérieur a pour but de préciser le fonctionnement de la section ASPTT natation dans le cadre de ses statuts. 1
csi porté 4 la connaissance de 1’ensemble des membres et adhérents de ce club sportif,

Article 1 — Adhésion
1.1 Est adhérent a I' ASPTT natation, la personne qui est & jour de sa cotisation pour I"année en cours.
¥ M LR S¥) N X Ayt X 3 y H 5 : { H M H H
1.2 I.’acces au bassin sera interdit a tout adhérent n’ayant pas fourni son dossier d’inseription complet. Le dossier d’inscription
comprend :

— La licence diiment remplie el signée.
- Le reglement intérieur signé
— La cotisation.
— Un certificat médical pour les nouveaux adhérents et pour les personnes majeures (tous les 3 ans).
1.3 Par I'acte d’adhésion, les membres de la section natation/aqualorm $’engagent 4 respecter le réglement intérieur de
PASPTT Natation ainsi que celui du Centre Aquatique.
1.4 Les adhérents de I"ASPTT natation sont couverts par une assurance Responsabilité Civile
L5 Le club ne rembourse ses adhérents que sur présentation d’un certificat médical contre-indiquant la pratique de la natation
sur une période minimum de 2 mois ou sur présentation d’un certificat de déménagement, de mutation professionnelle, Ces différents
documents devront &lre accompagnés d'une lettre précisant la nature de votre demande. Le remboursement s’ effectuera au prorata
partir de la date du certificat (le montant de licence sera systématiquement retenu) et le dossier de demande de remboursement ne
pourra &tre recevable que dans un délai maximum de 15 jours aprds 1'arrét de vos cours,
1.6 L’adhésion & la section « Maftres » implique de participer obligatoirement & an moins 1 compétition maitre par an.
Sculs, ces nageurs adultes de plus de 25 ans peuvent aceéder aux cours qui leur seront réservés 4 fois par semaine,

Article 2 — Activités
Les activités de 'ASPTT sont les suivantes :
~ école de natation
- compétitions
- loisir adultes
- handisport
- aquaform
- Nagez Forme Sanlé

Article 3 — Assemblée pénérale
Les assemblées générales requicrent la présence de tous. Seuls les membres actifs de plus de 18 ans présents 4 jour de leurs cotisations
pourront participer aux débats et aux délibérations.

Article 4 — Entraincments et compétitions

a) Les nageurs peavent accéder aux vestiaires seulement 15 minutes avant leurs entrafnements.

b) Les parents doivent s’assurer, avant de déposer leur(s) enfani(s), de la présence des moniteurs et des encadrants et
devront &tre présents A la fin de la séance ou A Pheure fixée pour les compétitions. Tous les enfants doivent étre
accompagnés et récupérés dans le hall de la piscine. Les enfants dépendants d’un adulte devront étre accompagnés
jusqu’a Ja prise en charge par un encadrant. Les enfants ne sont sous la responsabilité des moniteurs et encadrants que
lorsqu’ils sont en maillot de bain, au bord du bassin.

¢) Afin de favoriser I’autonomic des nageurs, la présence des accompagnants dans les vestiaires et dans les tribunes durant
1a séance doit &tre limitée.

d) Le port du bonnet est obligatoire pour les entrainements et les compdétitions des ¢laguettes, tong sont recommandées car
le sol est glissant,

e) L’ASPTT ne pourra &ire tenue pour responsable des vols ou pertes des cffets des adhérents (des casiers sont mis 4 disposition)
lors des entralnements, manifestations et compétitions. Le marquage des affaires personnelles est fortement conseillé,

f) Les sacs sont interdits au bord du bassin et il est tgalement interdit de manger ot de fumer au bord du bassin, Venillez respeciet
les installations, les biens d’autrui et la tranquillité de chacun,

g} Les nageurs et leurs rosponsables légaux s”cngagent  respecter les consignes sanitaires en vigueur,

Article 5 — Déplacements
) Pour les compétitions sportives, une convoeation sera remise par mail ou sms. Elle indigue le lieu et ’heure de départ et
le mentant de participation anx frais, elle devra étre rendue an moment du départ avec un chéque de participation.

Toute absence non signalée et non jusiifiée & wne compétition implique la prise en charge par les parents des amendes

éventucllement imposées par la FFN,

b) Une réduction des frais de participation sera applicable aux nageurs qui entrainent.

¢) Pour les déplacements en véhicule personnel par des bénévoles ou les entraineurs de la section pour accompagner des adhérents
licenciés, il est rappelé I'obligation de respecter le code de la route. Il appartient au conducteur de §’assurer du bon état de son
véhicule ot que tous ses passagers aient bouclé la ceinturc de séourité avant le départ,

d) L’utilisation du minibus du club est subordonnée au respect de son rglement d’utilisation. Les adhérents licenciés et aprés
accord du président de I’ASPTT natation peuvent le conduire, Toute anomalie constatée sur le minibus devra 8tre signalée
dans les plus brefs délais

Signature A Aurillac, le {12024

EXEMPLAIRE ADHERENT (a conserver)



A RETOURNER REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB ASPTT NATATION ET AQUAFORM
Saison 2024/2025

Préambule
Le présent réglement intérieur a pour but de préciser le fonctionnement de la section ASPTT natation dans le cadre de ses statuts. Il
est porté A la connaissance de I’ensemble des membres ot adhérents de e club sportif,

Article 1 — Adhésion
1.1 Bst adhérent & I’ ASP'T'T natation, la personne qui est & jour de sa cotisation pour I’année cn cours.
1.2 L’accds au bassin sera interdit & tout adhérent n’ayant pas fourni son dossier d’inscription complet. Le dossier d’inscription
comprend :
— La licence diiment remplie et signée.
— Le réglement intérieur signé
— La cotisation,
— Un certificat médical pour les nouveaux adhérents et pour les personnes majeures (tous les 3 ans).
1.3 Par Pacte d’adhésion, les membres de [a section natation/aquaform s’engagent a respecter Ie réglement intérieur de
I’ASPTT Natation ainsi que celui du Centre Aquatique.
1.4 Les adliérents de I’ ASPTT natation sont couverts par une assurance Responsabilité Civile
L.5 Le club ne rembourse sos adhérents que sur présentation d’un certificat médical contre-indiquant la pratique de la natation
sur une période minimum de 2 mois ou sur présentation d’un certilicat de déménagement, de mutation professibnnelle. Ces différents
documents deviont &tre accompagnés d’une letire précisant la nature de votre demande. Le remboursement s’effectuera au prorata 4
partir de Ia date du certificat (e montant de licence sera systémaliquement retenu) et Ie dossier de demande de remboursement ne
pouira &tre recevable que dans un délai maximum de 15 jours aprés arrél de vos cours.
1.6 L’adhésion & la scetion « Maitres » implique de participer obligatoirement & au moins 1 compétition maitre par an.,
Seuls, ces nageurs adulies de plus de 25 ans peuvent aceéder aux cours qui leur seront réservés 4 fois par semaine.

Article 2 — Aclivités
Les activités de PASPTT sont les suivantes :
- école de natation
- compétitions
- loisir adultes
- handisport
- aquaform
- Nagez Forme Santé

Article 3 — Assemblée générale
Les assenblées générales requiérent fa présence de tous. Sculs les membres actifs de plus de 18 ans présents & jour de leurs cotisations
pourront participer aux débats ot aux délibérations.

Article 4 — Entrainements ct compétitions

a) Les nageurs peuvent accéder aux vesliaires soulement 15 minutes avant leurs entrainements.

b) Les parents doivent s’assurer, avant de déposer leur(s) enfant(s), de la présence des moniteurs et des encadrants et
devront étre présents A Ia fin de la séanee ou & Pheure fixée pour Ies compétitions. Tous les enfants doivent étre
accompagnés ot récupérés dans le hall de la piscine. Les enfants dépendants d’un adulte devront &tre accompagnés
jusqu’i la prise en charge par un encadrant, Les enfants ne sont sous la responsabilité¢ des moniteurs et encadrants que
lorsqu’ils sont en maillot de bain, au bord du bassin.

¢) Afin de favoriser I’autonomic des nageurs, la présence des accompagnants dans les vestiaires et dans les tribunes durant
Ia séance doit &tre limitée.

d) Le port du bonnet est obligatoire pour les entrafnements ct les compétitions des clagqueties, tong sont recommandées car
le sol est glissant.

¢) L’ASPTT ne poutra 8tre tenuc pour responsable des vols ou pertes des effots des adhérents (des casiers sont mis & disposition)
lors des entrafnements, manifestations of compétitions. Le marquage dos aflaires personnelles est fortement conseillé,

{) Les sacs sont interdits au bord du bassin ot il est également interdit de manget ot de fomer au bord du bassin, Veuillez respecter
les installations, les biens d’autrui et fa tranquillité de chacun.

g) Les nageurs ot leurs responsables légaux s’ engagent a respecter los consignes sanitaires cn viguear,

Article 5 — Déplacements
a) Pour les compétitions sportives, une convoeation sera remise par mail ou sms. Elle indigue le lieu et I’heure de départ et

le montant de participation aux frais, clle devra &tre rendue au moment du départ avee un chéque de participation.
Toute absence non signalée ot non justifiée & une compétition implique la prise en charge par les parents des amendes
éventuellement imposées par la FIFN.

b) Une réduction des [rais de parlicipation scra applicable aux nageurs qui entrainent.

¢) Pour les déplacements en véhicule personnel par des béndvoles ou les entraineurs de la section pour accompagner des adhérents
licencids, il est rappelé Iobligation de respecter le code de la route. 11 appartient au conducteur de §’assurer du bon état de son
véhicule et que lous ses passagers aient bouclé la ceinture de séeurité avant le départ. ‘ N )

d) L'utilisation du minibus du club cst subordonnée au respect de son réglement d’utilisation. Les adhérents licenciés ef apres
accord du président de "ASPTT natation peuvent le conduire. Toute anomalie constatée sur le minibus devra 8tre signalée
dans les plus brefs délais

Signalure A Aurillac, le fo 72024

EXEMPLAIRE CLUB (& remcttre)
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Renouveliement de licence d'une fédération sportive

Cluestionnaire de santé « QS - SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sport

Répondez aux questions suivantes par QU ou par NON™ QU | MOM

1} Un membre de votre famille est-il déeédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliquée ? '.; Eif

2} Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifffante (asthme) ?

4) Avez-vaus eu une perte de connaissance ?

5) Sivous avez arrdté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans laccord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médicat de longue durée {hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ¥

7} Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un proiléma ossew,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxalion, dechirure, tendinite, etc...) survenu durant tas m

12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-clle interrompue pour des raisons de santé ¥ m
9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ¥ l !

*NE : Les rdponses formulées relévent de fo seule responsabilité du licencié.

) H (™1 . s gy . e v - " H e . . 0] ‘-} i |
Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, calon les modalités prévues par la féderation, avoir reponau

NON & toutes les questions lors de la demande de renauvellement de la licence.

DUl g uhe i

euti'iat médical 3 fournir. Consultez un médecin el présentez-lui ce guestionnaire renseigne.




A RETOURAIER
HORAIRES AQUAFORM SjLISON 2024 2025

Possibilités de faire 2 cours d'aguagym du lundi au samedi et 1 cours de natation en loisir le

samedi soir.
Tout choix de votre part implique une fréquentation réguliére : les créneaux faiblement

fréquentés sont susceptibles d'étre supprimés a I'avenir {particulierement le vendredi soir

dans le grand bain)

» Le créneau d’'aquagym du samedi soir a été supprimé, il est susceptible d’étre restauré si
un nombre suffisant de personnes en font la demande (& communiquer par écrit en

précisant nom et prénom du pratiquant).

MERCI DE NOTER SUR LE BULLETIN D'ADHESION VQOS CHOIX

NOM ET PRENOM DU PRATIQUANT & cciserreriresmscnnecsinmnos s siessesis s sorsesanesmsanss

GRAND BAIN PETIT BAIN

LUNDI 19h00 a 19h45 | 19h45 a 20h30 | 19h00 a 19h45 | 19h45 & 20h30

MERCREDI 20h20 a 21h05

VENDREDI 19h05 a 19h50 | Bassin ludique | 19h05 a 19h50 | Bassin ludique

SAMED! 9h00 a 9h45 9h00 a 9h45




