PILATES

N 14 4
Bulletin inscription - Forfait Pilates Quatuor
JE, SOUSSIZNE(E) reeeerrrrriiirieriiiiieee et tececearrereer e e e e e e e eeeeeeseesnnnnnes , souhaite souscrire a un
forfait de ...... séances de Pilates Quatuor valables ...... mois en dehors des périodes de

fermeture de studio et des jours fériés pour un montant ...... euros.

Nous vous rappelons que pour respecter les impératifs horaires de chacun, nous veillons a
ce que les cours commencent a I’"heure. Nous vous demandons donc d’arriver quelques
minutes avant son démarrage. Vous pouvez arriver jusque 15 minutes avant le début de
votre cours.

Afin de vous accompagner du mieux possible dans votre progression de la pratique du
Pilates, vous étes associé(e) a un groupe et horaire hebdomadaire fixe. Il sera possible de le
modifier exceptionnellement avec un délai de prévenance de minimum 48H. Dans le cas
contraire, la séance sera décomptée du forfait. Vous pourrez consulter et gérer votre forfait
depuis votre espace membre par internet.

Je certifie que mon certificat médical qui stipule “non contre-indication a la pratique de ma
disciplines” est encore en cours de validité ou j'en joins un nouveau. Je reconnais que les
risques de blessure sont inhérents a la pratique de toute activité physique, y compris celle
de la Méthode Pilates, du Garuda, de la barre au sol ou du stretching. Je reconnais que
I‘utilisation d’équipements sportifs mécaniques présente aussi des risques de blessure. Je
déclare avoir informé le studio Pilates 44 de tout ce qui pourrait limiter ma participation aux
activités proposées par celui-ci et m’engage a lui transmettre en temps utile toute nouvelle
information pertinente a cet égard. Je reconnais qu’aucun enseignant du Studio Pilates 44
n’est habilité a diagnostiquer ni a traiter des maladies ou déficiences.

Fait a Vertou, le Signature

Mise a jour de vos coordonnées (si changement ou nouvel éléve) :
N° téléphone :

E-mail :

Code postal + ville :

Date de naissance :
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