
ROCHE BALLUE

SITE NATUREL DE LOISIRS DEMANDE D’AUTORISATION
DE BAIGNADE - 2019

COORDONNÉES DU CENTRE OU DE L’ORGANISME 
Nom : ..........................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................

CP : ....................................Ville : ................................................................................................................................

Tél. : ....................................Fax : ........................................ Mèl :................................................................................

Nom du Directeur du centre : .................................................................Nombre d’animateurs : ..................................

SURVEILLANCE DE LA BAIGNADE
 Le groupe dispose d’un surveillant de baignade :  ........................................................... OUI ..................... NON

Un surveillant de baignade est à la disposition des groupes du mardi au vendredi, de 10h30 à 12h30 (voir tarif plus bas)

Nom du surveillant de baignade ...................................................................................................................................

Je souhaite réserver un surveillant de baignade :   de 10h30 à 11h30             de 11h30 à 12h30   

et je joins le chèque de règlement correspondant au nombre d’heures réservées (1h : 25€ - 2h : 50 €). 
Toute réservation ne sera acceptée qu’après réception du règlement.

JOUR ET HEURES DE PRÉSENCE -          Fermé le lundi.
Le  ................................................de................h................... à ................ h ...............

Nombre d’enfants :  ....................................Tranche d’âge :  .......................................................................................

M./Mme :  .........................................  agissant en qualité de Directeur du centre de .............................................. 

Certifie avoir lu le règlement spécifique destiné aux groupes organisés et constitués de mineurs utilisant la baignade 
surveillée du plan d’eau du site naturel de loisirs de la Roche-Ballue.

Fait à .................................................................................. le ...............................................................................

Signature du Directeur de centre (précédée de la mention vu pour acceptation)

P.J. : Règlement spécifique destiné aux groupes organisés et constitués de mineurs utilisant la baignade surveillée 
du plan d’eau du site naturel de loisirs de Roche Ballue. 

Tarifs : du 8 juin au 1er septembre 2019
Entrée du site : 1,5 € pour les enfants de 6 à 16 ans - 3.50 € pour les plus de 16 ans -  
gratuit pour les accompagnateurs selon normes Jeunesse et Sports

Bivouac : 2.6 € la nuitée par enfant -  gratuit pour les accompagnateurs

Animation nature : gratuit

Contact réservation 
06 18 26 24 13 ou 02 40 32 29 41 / rocheballue@ville-bouguenais.fr

 

Règlement 

Cadre réservé à l’administration :
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