DOSSIER COURS FOOTBALL

Date :

Stagiaire Stagiaire
Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe : Masculin : O Féminin : O

Adresse :
Code Postal : Ville : Pays :

Peére :
% Mére :
Stagiaire :

Parents

Votre email :

Niveau de Football du stagiaire :

Stagiaire

Depuis combien de temps pratique-tu ?

Combien d’heures joue-tu par semaine en moyenne ?

Date de début du cours :

CAP FOOTBALL BASSIN d’ARCACHON Association loi 1901 N° W336008103
Contrat multirisque, Allianz : Associa Pro Num: 64708640 Auprés du cabinet Percheron, 88, rue Alphonse de Saintonge, 17000 La Rochelle.
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AUTORISATIONS PARENTALES

Parents ou Tuteur :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :

Votre émail :

1 Jesoussigné Mr,Mme ............ccoooeviiiiiiiiiiiiieen donne pouvoir au responsable du cours
d’agir en son nom, en cas de nécessité de soins médicaux et d’hospitalisation en cas d’urgence.
Dans ce cas, je m’engage a rembourser a CAP Football bassin d’Arcachon, les frais médicaux,
chirurgicaux, pharmaceutiques et les frais annexes dont I'avance aurait été faite pour
mon fils, ou ma fille.

2 Egalement donne I'autorisation & CAP Football bassin d’Arcachon et son équipe d’encadrement
a transporter mon fils (ma fille) par tous les moyens utilisables (voiture particuliére ou de location,
bus, taxi, train, bateau.)

3 Je certifie que mon enfant a un contrat d’assurance responsabilité civile pour tous dommages
occasionnés par une faute personnelle de celui-ci.

Faita ..o & o
Signatures : (précédées de la mention « lu et approuve »)

CAP FOOTBALL BASSIN d’ARCACHON Association loi 1901 N° W336008103
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COURS CAP FOOTBALL Bassin d’Arcachon

TARIF : Cours Individuel:

1 Jours / 3h ( 2x1h30) : 150€
Acompte :
40% du montant du stage :............ £

Reglement : (Acompte 40%).

Mode de reglement

Le solde a faire parvenir, au plus tard le 1er jour du stage .

Si vous réglez par virement bancaire

(attention les frais de virement pour
les pays hors communauté européenne
sont a votre charge).
Demandez a votre banque
d'inscrire le nom du stagiaire en référence et
retournez-nous une copie du transfert par mail.

Paiement instantané sécurisé via Wero
(selon la compatibilité bancaire). .

Le Prix payé du 1er séjour integre I'adhésion a I'association CAP FOOTBALL pour un montant de 10 €. Le (s) séjour
(s) suivant est donc minoré de cette somme. Cette adhésion est annuelle et peut étre renouvelée par tout moyen. Par
cette adhésion, vous recevez les informations sur l'enseignement du football dans sa généralité et les actualités liees
au fonctionnement de I'association. (stages, séjours, événements, nouvelle pratique ...)

() Relevé d'identité bancaire

assoconnect

IBAN

FR76 1732 8844 0063 7950 5083 717

Banque Agence Numéro

17328 84400 63795050837

Domiciliation

SWAN SAS

95 Avenue du Président Wilson
93100 Montreuil

France

BIC/SWIFT
SWNBFR22

Clé
17

Titulaire du compte

Clinic football association
12 bis Rue de Ganadure
33380 Mios

France

Je soussigné, agissant en tant que parent ou tuteur de I’enfant inscrit, certifie avoir pris connaissance
et accepter les conditions générales d’inscription et de participation aux stages de Football.

Signatures : (précédées de la mention « lu et approuvé »

CAP FOOTBALL BASSIN d’ARCACHON Association loi 1901 N° W336008103
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s>

JWALL CONDITIONS GENERALES D'INSCRIPTIONS

1 Modalités d’inscription
A retourner a I'adresse suivante, Cap Football bassin Arcachon, 12 bis rue de Ganadure 33380 Mios
ou en téléversement via la page inscription du site.

° Le bulletin d’inscription ddment rempli "les pages de 1 a 4".

° Le réglement d’'un acompte de 40% du montant total du cours.

Suite a votre inscription
Vous recevrez un accusé de réception dés la réception de votre dossier,
si envoyé 3 semaines avant le début du cours, plus d’envoi d’accusé a partir du 01 Juin .

1) Paiement du solde
Vous devez solder votre cours au plus tard avant le 1er jour du cours ! sans relance ne notre part, il ne sera pas
envoyé d'accusé de réception pour le solde.

2) Annulation
Appeler le +33 [0] 648 104 898 pour prévenir, et confirmer obligatoirement par lettre recommandée dans
les plus brefs délais. Si vous annulez plus de 30 jours avant la date de début du cours, 'acompte et le
solde seront restitués, entre 30 et 16 jours avant le début du cours 'acompte sera conservé.
Si 'annulation survient 15 jours avant le début du stage 100% du prix du stage est conservé.
Si absence sans annulation préalable : la totalité du cours est conservée. Tout cours commenceé est d
intégralement.

3) °  CAP Football bassin d’Arcachon
Dans le cas ou le cours est annulé, nous vous rembourserons l'intégralité des sommes versées
sans autre indemnité.

4) Frais médicaux
Les frais médicaux engagés en cas de maladie ou d’accident peuvent étre parfois avancés par
CAP Football bassin d’Arcachon.. Dans ce cas, les parents s’engagent a rembourser intégralement les
sommes avancées dans un délai maximum d’un mois apres la date du stage.

5) Vie collective
La participation a un cours implique I'acceptation des régles de la vie collective. Tout comportement
portant préjudice au bon fonctionnement du cours en mettant en cause la sécurité physique et affective
des autres stagiaires, 'usage de tabac, de drogue, d’alcool ainsi que le vol sous toutes ses formes sont
formellement interdits, le non -respect de ces regles entrainerait le renvoi du stagiaire, et le séjour serait
dd en totalité.

6) Photos
J'autorise CAP Football bassin d’Arcachon a utiliser pour ses documents commerciaux et sa
communication les photos de mon enfant prises pendant le stage.

SIGNATURE :

CAP FOOTBALL BASSIN d’ARCACHON Association loi 1901 N° W336008103
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