INSCRIPTION AUX COURS D'AQUACYCLING

Madame - Mademoiselle - Monsieur : s'inscrit au cours d'aquacycling

A la piscine de:...........cccccunuccccvesrsceneene. LUNT =Mardi - Mercredi - Jeudi - Vendredi - samedi - dimanche
Q.vcveecceneee Ol heire,
Il me donne droit d'accés a (nb) .............cours (nb) ..............fois par semaine selon sa durée de validité.

Je contracte cet abonnement pour minimum 12 legons que je suivrai dans la durée de validité de mon abonnement.

12 legons a frs : ... 24 legons & frs : ................ 42 legons a frs :

Frais d'inscriptions a frs : 20.-

Conditions Générales

L'abonnement a une validité limitée. Il sera renouvelé tacitement de trimestre en trimestre a son échéance sauf
dédite écrite avec préavis d'un mois. L'abonnement accorde un droit d'accés pour des remplacements dans d'autres
cours d'aquabuilding. Les cours manqués doivent €tres remplacés pendant la durée de validité de I'abonnement. Chacun
gére ses absences et ses rattrapages. Les cours non rattrapés dans les délais ne seront ni reconduits ni remboursés,
sauf sous présentation d'un certificat médical.

Les paiements se font par 12 legons, 24 legons ou 42 legons. Elles sont a régler a |'avance.

Si un accident ou un incident technique survenait pendant la pratique des cours, aucune charge ne pourrait étre
retenue contre la monitrice ou le moniteur qui gere et dispense les cours, et de ce fait en décline toute
responsabilité.

Les cours sont dispensés par des moniteurs agréés selon les licences Aquacycling®, Aquabuilding®, Aquademie®
Waterform® et FISAF® Acredited Training.

Jean-Claude Schwab - Rouges-Terres 11b - 2068 Hauterive - Tél. 079 7957485
e-Mail. Jean.claude@aquabuilding.ch - Site web. www.aquabuilding.ch

Je compléte l'inscription

NOM & e Prénom :

Rue @ i, COd@ Postal @t Ville 1 i = e
TelfixXe 1 o Tél.portable : ... €-mail :

Date de naissance : ................... Activité professionnelle :

Nom de votre assurance complémentaire :
Participation au frais par certaines caisses-maladie : Helsana Progres Concordla Unltcs Wlncare Swu:a CSS
Visana-Intras. Demandez votre quittance pour le remboursement.

Je régle a ce jour la somme de .......... Frs. et Inscription : 20.- Frs. Date d'adhésion..........coourecrnce.

Je suis en bonne santé ... J‘ ai un probléme de santé qui est .. .

Par ma signature, j'accepte les termes de ce contrat et je m'inscris des ce jour comme par‘hcnpanf

aux cours d'aquacycling.

Le paiement de I'abonnement sera effectué de fagon ponctuelle et je respecterai les dates d'échéances.

Date i .. Signature du client :

Cet exemplaire doit €tre remis en entier au moniteur
Je deviens membre du groupe ggua& building®






