
Demande de cours privé
Complexe aquatique Saint-Constant

Nom du client : _____________________________
Numéro de téléphone MAISON : (____) ____ — ________
Numéro de téléphone CELLULAIRE : (____) ____ — ________

Nom du/des participant(s) et leur âge respectif :
_____________________________
_____________________________
_____________________________

Journées souhaitées pour le cours privé (inscrire 3 choix) :
_____________________________
_____________________________
_____________________________

Plages horaires souhaitées pour le cours privé (inscrire 3 choix) :
_____________________________
_____________________________
_____________________________

Temps souhaité du cours privé (25, 40 ou 55 minutes) :
_____________________________

Raison de la demande de cours privé (troubles particuliers, difficultés
d’apprentissage, perfectionnement des styles de nage, moniteur en particulier,
etc.)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Signature : __________________________________ Date : _____/_____/_____

Tarification

25 minutes : 232 $* // 40 minutes : 348 $* // 55 minutes : 464$*
*Prix pour une session de 8 cours (taxes en sus)
*Aucun frais supplémentaires pour toute personne additionnelle
*Surplus de 12,12% pour un non-résident

63, rue Lériger, Saint-Constant, J5A 1C6 Envoyer à direction@casci.ca

mailto:jonathanp@complexeaquatiquedesjardins.com

