
 

 

        
 Réservé au Service                  Catégorie  

 
 

Fiche d’inscription - Section Ecole de Nage 
 

Enfant né entre 2018 et 2021 

 

Date d’inscription : ………………………..    1ère inscription Renouvellement 
 
 
 ENFANT  
 
 Nom, Prénom : ……………………………………………………… 
 

 Date de naissance : …..../…..../………. 
 

 Nationalité : ……………………………………… 
 

 Nom du Pédiatre : Dr …………………………………. 
 
 

 PARENTS  

 
 Nom : ……………………………………………………… 
 

 Adresse : …………………………………………………………….. 
 

 ………………………………………………………………………… 
 

 Numéro de téléphone : …………………………………………….. 
 

 e-mail : ……………………………………………………………….. 
 

 Profession du père : ………………………………………………… 
 

 Profession de la mère : ……………………………………………... 
 
 

Je demande l’inscription à l’activité bébé nageur à la piscine Saint-Charles et déclare le 
garder sous ma responsabilité pendant les séances. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et du règlement de l’activité 
et les approuves. 

 
       

     
     Signature : 

 
  



 

 

 
 

 

 

Pièces à fournir après validation de l’inscription ou du renouvellement (avant le 1er cours) 

□ Carte d’identité monégasque ou certificat de résidence ou certificat de travail 

□ Certificat médical de non contre-indication à la pratique des activités aquatiques en piscine public 

□ Photocopie du carnet de vaccination (enfant de – 3 ans) 

 

 

Catégorie : 

□ 1. Enfant de nationalité monégasque ou ayant un ascendant direct monégasque   
      

□ 2. Enfant domicilié à Monaco       
 

□ 3. Enfant dont les parents sont fonctionnaires ou agents de l’Etat ou de la Commune  
 (non domiciliés à Monaco) 
    

□ 4. Enfant dont les deux parents travaillent à Monaco depuis un an au moins et habitent  
 les communes limitrophes  

 
□ 5. Enfant dont les deux parents travaillent à Monaco depuis un an au moins et habitent  

hors des communes limitrophes. 

 

 

 

N.B : Pour tout renseignement, contacter la piscine au +377 93 15 22 95 ou bien par mail à l’adresse 

suivante : piscinesaintcharles@mairie.mc 

 

 

 

 

 

  


