
                                                      LES SECRETS DE DIVA 
                                                Fiche à remplir lors de l’inscription 
 
 
Nom : ………………………………                 Prénom : ……………………………….. 
 
Date de naissance : ………………… 
 
Adresse : ……………………………                N° : ……………………………………. 
 
Code Postal : ……………………….                 Commune : ……………………………. 
 
Téléphone : ………………………..                  GSM : ………………………………….. 
 
E-mail : …………………………….                 Pointure : ……………………………… 
 
Problème de santé particulier : …………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………... 
 
Antécédent médical : ………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Veuillez nous fournir un certificat médical de non 
contre-indication à la pratique sportive en milieu 
aquatique dès la première séance ! 
 
 
 
                                                                Signature 
 
 


