Centre de Bien-étre
Sentier Paillus 1B
1613 Maracon

Eléve

Parent(s)

Tarifs :

N. B. : pour les nouveaux
enfants

Fournir obligatoiremen
une Attestation de
responsabilité civile.

Date :

FICHE D’'INSCRIPTION

S.E.E.D Centre de Bien-étre

[J Semaine entiére du lundi au vendredi 9h-17h
Ou

3 Lundi 9h -17h

3 Mardi 9h -17h

{3 Mercredi 9n-17h

{3 Jeudi 9h-17h

[J Vendredi 9h-17h

NOM /P MO & e e e
Né@)le: o,

NOM € PrENOM(S) & o.veii i e
AT S8 & e
Téléphone & ..., -Email @

Votre enfant a-t-il eu ou a-t-il des problemes desanté ? .........................

Forfait pour une semaine de prise en charge compléte, repas du midi et golter
inclus. Cours de yoga tous les matins, activités motrices, sensorielles, découverte
de la nature.

500CHF Montant a régler a l'inscription. Pour tout le camp.
(Ou 110CHF par jour inscrit, min 2 jours)

« J’'ai choisi d'inscrire mon enfant aux cours de Yoga et j'en assume la
responsabilité. Son état de santé actuel le lui permet et je m'engage a
prévenir son professeur de tout probléme de santé qui pourrait intervenir
aprés son inscription. Par la présente, je décharge le professeur et les
autres éléves de toute responsabilité en cas d'une Eventuelle complication
de santé. »

Signature du/des parent(s) :X



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Allergies :

Probleme de pression artérielle, hyperthyroidie, cardiaque :
Asthme :

Probléme de hanches :

Probléme de colonne vertébrale :

Autres :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

M., Mme :
Tél :

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE :

J'autorise S.E.E.D Centre de bien-étre a publier et diffuser les images prises de mon enfant pendant le cours de Yoga
sur le site internet, les flyers, le blog et les autres supports de communication. La présente autorisation d’exploitation
et de reproduction est valable sans durée définie. OUI — NON

DECHARGE DE RESPONSABILITE (1 AN)

Je soussigné(e), (Pere, Mére, Tuteur) NOM ......ccccecvveeeieccveeeeecineeen, Prénom .....cccceeecveeeeeciieeee e, Qualité
................................... Autorise//n’autorise pas mon enfant .........cc.cceeeeeeevveeeceeccie e eeneeannnn.d rentrer seul(e)
aprés son cours de Yoga.

J'atteste avoir pris connaissance que S.E.E.D centre de bien-étre se dégage de toute responsabilité durant le trajet
retour de I'enfant a son domicile.

D’autre part, merci de nous donner les noms, prénoms et qualité des personnes susceptibles de venir chercher votre
enfant (nous serons en droit de demander les cartes d’identité).

NOM toiieieiieeiieeeeeeeeeeeeaaas Prénom ..ccoooeeevieiiiiiiiiiiieiieieeees Qualité ...coovvvvveeeeiiieiiiiie,
NOM toiveieiiiiiieeeeeeeeeeeaae Prénom ..ccooeeeveeeiiiiiiiiieeiiieieieies Qualité ...cooovvvveieeiiiiiiiiiie,
NOM toiieieiiieiieeeeeeeeeeeean Prénom ..ccoooveeveiiiiiiiiiiiiiieieieees Qualité ...cooovveveveviniiiiiiiee,
Fait @ ceeeeeeeeeeeeeeeee e le......... A Y A—— Signature.......ccoceeveeeeeeenas

CONDITIONS DE PAIEMENT Votre inscription est définitivement validée a la réception de votre formulaire
d’inscription et du paiement.

CONDITIONS D ‘ANNULATION, D’ABSENCE, DE REPORT Toute absence, annulation ou report devra étre signalé par
écrit.

En cas d’annulation : Dés signature du bulletin d’inscription 100 % du montant est d{i. Toutefois, en cas
d’empéchement (uniquement cas de force majeure : hospitalisation), les cours pourront étre suivis dans un délai de
12 mois maximum.

En cas d’absence a un cours ce dernier reste dd.

RESPONSABILITE

S.E.E.D centre de bien-étre, décline toute responsabilité en cas de litige, vol, accident sur les lieux de la formation.



