Demande d’attestation — Assurance complémentaire

ISWIM

ECOLE DE NATATION

Année de référence :

Ce formulaire vous permet de demander une attestation officielle de participation aux cours iSwim, a
transmettre a votre assurance complémentaire. Veuillez le compléter et nous le retourner a
info@iswim.ch.

Informations du participant

Nom :
Prénom :
Adresse :

E-mail (pour réception de l'attestation) :

Téléphone :

Détail des cours

Veuillez cocher le(s) type(s) de cours concerné(s) et indiquer les dates ainsi que le montant payé.

Type de cours Date de début Date de fin Nb Montant payé
cours (CHF)
O Alacarte / / / /
O Cours privé / / / /
O Semi-privé (2 pers.) / / / /
0O Semi-privé (3 pers.) / / / /
O Cours collectif / / / /

Envoi du formulaire

Retournez ce formulaire complété par e-mail a : info@iswim.ch

L’attestation officielle vous sera transmise en format PDF dans le plus bref délai apres vérification de
vos informations.



	Année de référence: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Email pour réception de lattestation: 
	Téléphone: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Semiprivé 2 pers: Off
	Semiprivé 3 pers: Off
	Cours collectif: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Nb cours: 
	Montant payé CHF: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Nb cours_2: 
	Montant payé CHF_2: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Nb cours_3: 
	Montant payé CHF_3: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Nb cours_4: 
	Montant payé CHF_4: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	Nb cours_5: 
	Montant payé CHF_5: 


