£l

RESERVATION DE PISCINE

aquareservation@ville.dorval.gc.ca

Date de la demande:

Nom de 'organisation :
Adresse de 'organisation :

Date de Pactivité :
Type d'activité :

Installation demandée :

Bassin requis :

Nombre de participants :
Nombre d’accompagnateurs* :
Nom de la personne contact :
Téléphone 1:

Téléphone 2:

Courriel :

Date de remise en cas de pluie

(piscines extérieures seulement) @

Equipements demandés

Q

Heure :

] 10000

Complexe aquatique et sportif de Dorval
Ballantyne

Surrey

Walters

25-m
Récréatif / pataugeuse (si extérieur)

et commentaires :

*Ratio d'accompagnateurs en maillot de bain qui doit étre respecté: ¢ moins de 5 ans tpour®
P R — 1pour 10
N A e — 1 pour 12
P e — 1pour 14

012 Q17 ~=====m== 1 pour 15
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