ARENA CLUB

DOSSIER D'INSCRIPTION

|:| INSCRIT 21-22 |:| PARRAINAGE / NOM-PRENOM PARRAIN : ....c.covuiiiiiiiieieieisceeeeieeeen.

BABY BUCH LES VERTS LES DOGUES I:l LES MAGPIES I:l LES GUNNERS
3-5 ans 6-8 ans 9-11 ans 12-14 ans +14 ans
Mercredi 9h30 - 10h30 Mardi 17h15 - 18h45 Mardi 17h15 - 18h45 Mercredi 17h - 18h30 Mercredi 17h - 18H30
Jeudi 17h15 - 18h15 Mercredi 9h30 - 11h Mercredi 15h30 - 17h Jeudi 17h15 - 18h45
Samedi 11h - 12h Samedi 9h30 - 11h Vendredi 17h15 - 18h45 Vendredi 17h15 - 18h45
Samedi 11h - 12h30 Samedi 11h - 12h30
JOUN & Lo Créneau horaire : .....ccccceeveeeeeeeeeiiienenn, DoSSIerN® @ oo
L’ENFANT LES PARENTS
[N o ¢ N TINOM & e Prénom : ...oeveeeeeeveeeeeee.
PrénOm & oo ——— Téléphone portable : ........eeeeeiiiiiiiieeeee e
Date de Naissance : ....... R R Adresse Mail @ ..o
N°® SEcuUrité SOCIalE & ....cooeiiieeeeeee e Adresse POStale & ..o
Adresse Postale : N° ......... RUE...eiieeeeeee 2/ NOM & e Prénom: ......cccoiiiviiinnnnnn.
CP o Ville Numéro de Téléphone portable @ ...........ccoocviiiieiiiiiiiee e
Tailles : Maillot ................. Short............... Chaussettes.............. Adresse Malil & ......oooiiiiiieeeeeee e

Adresse Postale : (si différente) ........coccoveiiiiiiiiii

[ ] J‘accepte de recevoir la communication de I'’Arena Club par le biais d’e-mailing, sms et autres supports publicitaires.

AUTORISATION PARENTALE

PIECES A JOINDRE

igné : é : AU DOSSIER

Je soussigné(e), NOM I ... Prénom @ ... mJ Copie de la carte vitale
; e . . . ifi sdical

o Pére o Meére o Tuteur Agissant en qualité de représentant Iégal de I'enfant mineur Certificat médica

- Autorise mon enfant a participer aux activités organisées par ’TARENA CLUB.
- Autorise ARENA CLUB a diffuser les photos ou les vidéos de mon enfant sur ses différents supports de communication.

En cas d'urgence, d’accident ou tout autre cas grave*

1/ autorise la Direction du complexe a prendre, aprés consultation du service médical du complexe, toute mesure nécessaire a I’hospitalisation
de mon enfant

2/ autorise le praticien a pratiquer tout examen médical ou chirurgical nécessaire a I'établissement du diagnostic, et toute intervention
médicale ou chirurgicale y compris avec phase anesthésie/réanimation que nécessiterait I'état de santé de mon enfant ;

3/ autorise, si nécessaire et si I'état de I'enfant le permet, la Direction du complexe a prendre toute mesure utile pour conduire I'enfant a
I’hopital le plus proche ou le transport de mon enfant par les services de secours d’urgence.

Des cet instant, la responsabilité de I'organisateur des séances Académie Debuchy n’est plus engagée

FIE A oo LE oo Signature précédée de la
mention « lu et approuvé »

*Tout refus décharge I'organisateur de toutes responsabilités

ARENA CLUB

BOULEVARD DE RONCQ « ZAC DE LA VISCOURT - 59250 HALLUIN - 03 74 09 85 91 - CONTACT@ARENA-
CLUB.FR



DOSSIER D'INSCRIPTION

RESERVE A LUADMINISTRATION ARENA CLUB 250€ POUR 1 SEANCE PAR SEMAINE
24Q€ DEJA INSCRIT 21-22
400€ POUR 2 SEANCES PAR SEMAINE
+ EQUIPEMENT OFFERT
|:| PAIEMENT DIFFERE PARRAINAGE : REMISE 10€ PARRAIN ET FILLEUL
versement 1 Montant .........cccceveeeeiiciiieeeeeee, Mode [J Chéque [ICB [ IEspéce Date :
versement 2 Montant .........ccoceveeeeiiiiiieee e, Mode [J Chéque [ICB [ IEspéce Date :
versement 3 Montant .........ccoeveeeeieeieeee e Mode [] Chéque [ICB [ JEspéce Date :
versement 4 Montant .........ccoceveeeeeeciiieeeeeee Mode [J Chéque [ICB [ Espéce Date :
versement 5 Montant .........ccceveeeeieiiieeeeeeeee. Mode L] Chéque L[ICB L] Espéce Date :
versement 6 Montant .......cc.ooveeeeeeeeeeeee e Mode [J Cheque LICB LIEspece Date :
versement 7 Montant ........cooooeeeiiiieeeeeeee Mode [] Chéque [ICB [ 1Espéce Date :
versement 8 Montant .........ooooeeeeeeeeieeeeeeeee Mode [J Cheque L[ICB LIEspéce Date :
versement 9 Montant .......ccoooveeeeeeieeeee e Mode [J Cheque L[ICB LIEspece Date :
versement 10 Montant .........ooooeeiieieieeeeeeee Mode [] Chéque [ICB [ IEspéce Date :
|:| PAIEMENT TOTAL Date d’'encaissement : .........cooovvveeieeeeeieeeeeeeeinnn. Mode de Paiement : ....... e
& SI ARRET DES SEANCES DU
A LA SITUATION SANITAIRE,
REMBOURSEMENT AU PRORATA DES
SEANCES RESTANTES

La 1ere séance / En séance d’essai
Avoir rempli le dossier de pré-inscription

En séance normale
Avoir remis au Directeur du centre: le dossier d’inscription, les documents et le montant dd.

Conditions d’annulation
Aucune Retenue pour une annulation a votre inscription a notre Académie
Nous nous réservons le droit d’annuler une séance si un nombre minimum de participants n’est pas atteint.

Condition d'interruption

Toute blessure ou maladie intervenant au cours de I'année, et attestée par notre médecin donnera lieu a un remboursement
calculé sur le prix de la séance, celui-ci n’aura plus lieu s'il reste moins de 10 séances dans I'année.

Le départ volontaire ne donnera lieu a aucun remboursement.

Equipement a prévoir
Une paire de chaussures de sport (crampons interdits), nécessaire de toilettes.

Objets de valeur
Il est fortement recommandé de ne pas apporter d'objets de valeur, toute disparition sera aux risques de I'enfant.
L'organisation décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

CONDITIONS GENERALES

Comportement

La direction a toute autorité pour renvoyer quiconque aura été convaincu d'une conduite incompatible avec la vie du
complexe (vol, violence verbale ou physique...). Les frais, éventuellement engendrés par ce renvoi, seront a la charge
des parents ou du responsable Iégal de I'enfant. Le non-respect de ces régles entrainera le renvoi immédiat de tout
contrevenant.

Assurances
Nos séances sont couvertes par le biais d’'une assurance «Responsabilité Civile». Si votre enfant ne dispose pas
d’assurance individuelle accident, merci de vous rapprocher de votre assureur pour connaitre les modalités d’inscription.

ARENA CLUB

BOULEVARD DE RONCQ « ZAC DE LA VISCOURT - 59250 HALLUIN - 03 74 09 85 91 - CONTACT@ARENA-
CLUB.FR



