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FORMULAIRE D’INSCRIPTION PASS FAMILLE
Valable dans les piscines Jacques-Mouren, Henri-Daly et le Centre aquatique de Nouméa

IDENTITÉ DES DEMANDEURS

PARENT N°1	 	 	 PARENT N°2	

	Mme	 		M.	 	Mme	 		M.

Nom	:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 	 Nom	:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom	:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 	 Prénom	:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone	:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 	 Téléphone	:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail	:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 	 E-mail	:		 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CONDITIONS D’ACCÈS AUX TARIFS PASS FAMILLE
Sur présentation de la carte, pour deux personnes au minimum (au moins un parent et un enfant)

		PASS FAMILLE BASSINS ET TOBOGGAN : 
1 800 F/CFP (Inclus 1/2 journée de toboggan) 
Chaque	membre	de	la	famille	supplémentaire		
devra	s’acquitter	d’un	droit	d’entrée	de	300	F/CFP

		PASS FAMILLE BASSINS : 
650 F/CFP 
Chaque	membre	de	la	famille	supplémentaire	
devra	s’acquitter	d’un	droit	d’entrée	de	200	F/CFP

ENFANT DE MOINS
DE 14 ANS NOM PRÉNOM NÉ(E) LE
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Le	traitement	de	vos	données	s’effectue	conformément	au	Règlement	européen	général	sur	la	protection	des	données	(RGPD)	(règlement	n°679/2016)	et	à	la	loi	dite	«	Informatique	et	Libertés	»	du	6	janvier	1978	modifiée,	
ainsi	qu’aux	référentiels	édictés	par	la	Commission	Nationale	de	l’Informatique	et	des	Libertés	(CNIL).	Pour	exercer	vos	droits,	vous	pouvez	contacter	le/la	délégué(e)	:	Hôtel	de	ville	:	16,	rue	du	Général	Mangin	–	B.P.	K1	–	
98849	Nouméa	CEDEX	-	Nouvelle-Calédonie.	dpd@ville-noumea.nc.	Pour	plus	d’information,	https://www.noumea.nc/protection-des-donnees.

Pièces à fournir
À déposer au Centre aquatique de Nouméa

  –	 Copie	du	livret	de	famille	;
  –	 copie	pièces	d’identité	des	parents	;
  –	 	copie	justificatif	de	composition	de	foyer	pour	les	familles	recomposées (acte de mariage, PACS ou justificatif de domicile faisant apparaître 

le nom des concubins).

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE NOUVELLE-CALÉDONIE

Service municipal des sports 
Centre aquatique de Nouméa
14, rue de Prony – Magenta
Tél. : 27 86 34 – liste-can@ville-noumea.nc
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