
Votre enfant est 
porteur d’autisme, 
de TDAH, de 
troubles dys, d’une 
déficience 
mentale... 

Votre enfant 
souhaite 
apprendre à nager 
et à progresser 
dans les 4 nages…. 

Votre enfant  

Nom : …………………………... 

Prénom ………………………… 

Date de naissance : 

……../…..…/…..…. 

Scolarisation (entourer 
vos réponses) :  

en collège/ en école/ en 
Uliss/ en IME/ à domicile/ 
avec une AESH/  

Brève description des 
difficultés : 
………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………... 

La natation à son rythme 

Soc Natation 
Section sport adapté 

Contact : Marie-José Cadoux  
 
Piscine de Buisson Rond 
Rue Sainte-Rose 
73000 Chambéry 
 
Téléphone 04 79 85 92 10 
                 06 33 61 54 58 
Mail : 
mariejose.cadoux@orange.fr 

A ne pas perdre de vue …. 

Le groupe sera encadré par un maître 

nageur formé. Les apprentissages 

seront donc adaptés. Par contre, 

chaque enfant ne bénéficiera pas d’un 

encadrement personnel et individuel.  



NAGER A SON 
PROPRE RYTHME 

Nager avec d’autres jeunes en 

tout petit groupe,  progresser à 

un rythme adapté, avoir la 

fierté d’apprendre petit à petit 

les 4 nages, plonger et 

imaginer de participer un jour à 

une compétition adaptée , voilà 

la proposition que le Soc 

natation souhaite faire à votre 

enfant.  

A qui s’adresse le projet ? 

• jeunes de 8 à 13 ans porteur de TDAH, 

autisme, DYS ou déficience mentale  

• Capables de se déplacer  en grande 

profondeur et osant sauter en grand 

bassin 

• Ayant un minimum d’autonomie et 

pouvant s’intégrer dans un petit 

groupe 

En pratique ? 

Cours le jeudi de 19h à 19h 45 (piscine de 

Buisson Rond) , le vendredi de 18h30 à 

19h15 (à l’ouverture de la nouvelle piscine 

du stade vers décembre)  

Votre enfant est inte resse  ? 

Venez participer gratuitement  à une 

séance  de découverte le jeudi 26/09 ou le 

jeudi 03/10 . Afin de constituer un groupe 

homogène où les enfants pourront 

progresser ensemble, nous ferons le point 

sur les prérequis demandés et sur 

l’adaptation nécessaire. Le groupe 

composé de 4 à 7 enfants maximum sera 

géré par un seul moniteur . 

Vos coordonne es 

Nom du responsable  :

…………………………………………... 

Adresse …………………………...… 

…………………………………………… 

CP :……………….. 

Ville : …………………………………. 

Téléphone  : ……..…..……....….. 

Mobile :………………………………. 

Mail :…………………………………. 
………………………………………….. 

• Je suis intéressé par ce  cours 
collectif adapté pour mon 
enfant. 

• Je viendrai au cours de 
découverte : le 26/09 ou le 
03/10 

• Je souhaite être contacté pour 
de plus amples 
renseignements.  

A renvoyer par mail , par courrier ou  

à déposer au soc. 


