
- Piscine intercommunale d’Avallon -

Bébés Nageurs

Pourquoi et pour qui ?

• Pour se familiariser avec le milieu aquatique dès le plus jeune âge,
• Pour partager un moment familial avec vos enfants,
• L’activité s’adresse aux enfants de 6 mois à 4 ans,
• 2 adultes maximum encadrent leur enfant et peuvent demander conseil auprès du 
M.N.S. présent,
• L’activité s’organise dans un espace aménagé (pataugeoire et petit bassin), dans les 
conditions règlementaires aquatiques (32°), ainsi qu’un environnement adapté 
(matelas à langer etc …),
• Prévoir une couche adaptée aux activités aquatiques, ainsi que des serviettes 
pour l’espace à langer.

Comment ?

• La durée moyenne de l’activité vous sera conseillée par les M.N.S. selon les 
caractéristiques de votre enfant,
• L’accueil se fait entre 10h00 et 11h30 (évacuation à 11h30). Horaires libres.
• 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),
• Un espace sera dédié à la collation, exceptionnellement pour cette activité, au bord 
du bassin.

Mail : piscine@cc-avm.fr  /  Tél. : 03 86 34 08 51
Avenue du Parc des Chaumes - 89200 AVALLON

Quand, avec qui ?

• Les samedis matins, de 10h à 11h30, avec le M.N.S de permanence.
• Pour 1 trimestre non renouvelable (septembre à décembre / janvier à mars / avril à juin).



FICHE D’INSCRIPTION
À L’ACTIVITÉ BÉBÉS NAGEURS

N°InscriptionCadre Réservé au Service Date de dépôt

*Renseignements de l’enfant

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

Né(e) le : ........../........../..........

*Renseignements du tuteur légal

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

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

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

*Mail : .....................................................................................................................................................................

*Champs obligatoires

Informations complémentaires

Observations diverses, vaccins :
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

de l’activité « Bébés Nageurs »,

À Avallon, le 
Signature du responsable légal


