FICHE D'INSCRIPTION

SAISON 2026 » 2027

' JOUR(S) ET HEURE(S) SOUHAITE(S)

PILAFORME

VOURD BAr0E ¢4 VO DOfrELro oW ansien

INFORMATIONS PERSONNELLES

PRENOM: ... ‘

ADRESSE COMPLETE: .. .

l ) mobE be PaiEMENT

MAIL (en letize Gagitale) Mode de paiement, montant et nombre de cheques :
REINSCRIPTION (D'UNE ANNEE A L'AUTRE SANS INTERRUPTION) :
[J Cheéque [ Espéces ] Virement
O oul [0 NON

JE DECLARE ETRE : MONTANT oo ,

[0 Etudiant(e) de - de 20ans J

[J Demandeur(euse) d’emploi ‘ NOMBRE DE CHEQUES : ...........cooovmveiiommmieeseeeeeeseesennns

(Fournir justificatif moins de 2 mois) J

9 J

COCHEZ LES CASES (OBLIGATOIRE)

(0 CGV Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et des conditions de vente et de les avoir acceptés.
Visibles sur le site intornet de Pilaforme.

[0 Arrhes Jai pris note que le versement des 100 euros (pour les abonnements de 340 a 399 euros)
et 200 euros (au-dela de 399 euros) représente des arrhes afin de bloquer ma place.
(dans le cas d'une préinscription de début juin a fin aolt). Par conséquent selon la loi je perds l'intégralité de ces arrhes si
j'annule ma commande ou me rétracte. L'abonnemant ne sera définitivemant acquis qu’a réception de la totalité du paiemaent
an conformité avec les conditions de vente.

[0 Remboursement AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE quel qu'en soit le motif.
Sauf dans le cas d'une maladie grave ou une opération chirurgicale entrainant une contre-indication permanente (jusqu'a la fin
de l'année scolaire au moins voir CGV). |l est parfaitemant établi. qu'une absence pour maladie et blessure n'entrainant
qu'une incapacité ponctuelle (méme quelques mois), ou pour raison professionimelle, ou autres, ou une fermetur
raison sanitaire ou de cas de force majeur ne pourra en aucun cas faire I'objet d'une demande de romboursemaent et
d'indemnisation.

),4

DATE ET SIGNATURE Signature de |'adhérent(e) :

[0 Cocher cette case
vaut signature et engagement.
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