Fiche d’inscription Cours Pilates
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(] Je suis en duo ou en groupe avec

Type forfait choisi :
(J Alaséance O Forfait Semestre (15 Séances)

(J  Forfait 10 séances O Forfait année (36 Séances)

Coordonnées du Responsable légal (si mineur) :

TElEphone : ..cocove e

Je SOUSSIgNE ......ccoeceieier e e e PETE, METE OU Tesponsable 1égal de

O J'atteste que je (ou mon enfant) ne présente pas de contre-
indication a la pratique de la natation

& J'accepte étre (que mon enfant soit) pris en pris en photo dans le cadre de
son activité et diffusion éventuelles de celles-ci a des fins publicitaires.

0O J'autorise M. Chevalier, maitre nageur sauveteur a prendre toutes
les dispositions médicales et chirurgicales en cas d'impossibilité a
joindre le responsable l1égal.

) J'ai pris connaissance des conditions générales de ventes

Nom - Prénom du medecCin trAItANTE : ...................oouuveueeieeeiiiiiieiiiieeeeiiee s ieeeereeneisaeneinaen e
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