
       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jardi Nautic 

Pourquoi et pour qui ? 

● Pour se familiariser avec le milieu aquatique, 

● Pour se préparer à l’apprentissage de la natation, 

• L’activité s’adresse aux enfants 4 à 6 ans, 

• Les activités sont encadrées par les M.N.S. en exercice, à l’exclusion de toute autre 

personne, 

• Les parents, 2 maximum, peuvent observer leurs enfants sur les bancs disposés au 

bord des bassins 

Comment ? 

● Les groupes sont composés de dix enfants maximum, 

● La durée de l’activité est de 30/45 minutes  

● Sur les conseils des M.N.S., les enfants utiliseront le matériel mis à leur disposition 

(tapis, toboggan, anneaux lestés, …) 

● Abonnement trimestriel de 50€ + 2€ pour l’achat de la carte sans contact, pour 1 

enfant et 2 adultes maximum pour 1 séance par semaine (petites vacances incluses), 

● Les enfants pourront être orientés vers un apprentissage technique (leçons), à tout 

moment du cycle, au vu de leurs progrès au sein du groupe. 

Quand et avec qui ? 

● Les samedis matin, de 11h30 à 12h15, avec le M.N.S. de permanence. 

● Les mercredis après-midi, de 14h à 14h45.  

● Pour 1 trimestre non renouvelable (septembre à décembre / janvier à mars / avril à juin) 
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Avenue du Parc des Chaumes, 89200 Avallon 
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Pour l’enfant 

*NOM : ...................................................................      *Prénom : ....................................................... 

*Date de naissance : ........../........../..........                      

Le responsable légal 

*NOM : ....................................................................      *Prénom : ...................................................... 

*Adresse :...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

Tél. domicile : ........./........./........./........./.........             *Portable : ........./........./........./........./.........  

 *Mail : .......................................................................   *Champs obligatoires 

 

 

 

 

Informations complémentaires 

Observations diverses, vaccins : 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Choisissez votre créneau : 

 

 Le samedi matin de 11h30 à 12h15     OU     Le mercredi après-midi de 14h à 14h45 


