« % Y OFFRE NOEL MIMIACADEMY BOX % * «

Nom Club
Prénom Poste
Date de naissance Taille
Adresse Régime/Allergie(s)
Autre(s) maladie(s) a signaler

Code postal Tél fixe

Ville Portable

Sexe FO m O

E-mail N° Sécurité Sociale
Nom de I’assurance

le renseignement de votre E-mail est obligatoire N° de Resp. civile

TARIF spécial licenciés FC Chapelle des Marais
Box composée du PASS MiniAcademy 2017, d’'un mini-ball et d’un t-shirt Nike.

Je soussigné(e), (pére, mére ou tuteur)

Nom
Prénom
Une photocopie de licence OU un certificat médical
Possibilité galement lors au Ter four du stage autorise :

1,2,3 ou 4 chéque(s) a I'ordre de MiniAcademy : [A Mon enfant a participer & toutes les activités organisées par la

1 seul chéque*de 185€ débité a la réception du dossier MiniAcademy

1 acompte de 85€ (débit immédiat) [A Lencadrement & prendre toutes les mesures nécessaires
1, 2 chéques correspondant aux 100€ restants en cas de probleme de santé et si besoin nécessitant une

Soit 1 x 100€ débité 1 mois aprés 'acompte de 85€ hospitalisation ou une intervention chirurgicale

Soit 2 x 50€ débités respectivement 1 et 2 mois aprées I'acompte de 85€ z La direction & utiliser a des fins professionnelles les images
(photos et films) du stage sans compensation

[ Autorise mon enfant a rentrer seul chez lui & partir de 17h

La responsabilité de la MiniAcademy prend fin dés que le
stagiaire ne se trouve plus sur les lieux du stage

Je déclare également avoir pris connaissance des
conditions générales

Signature précédée
de la mention
« LU ETAPPROUVE »

CONFIRMATION D'INSCRIPTION ENVOYEE PAR MAIL / DELAI D'INSCRIPTION SELON PLACES DISPONIBLES

SPOREVENTS - 11 rue du Rémouleur - 44800 ST-HERBLAIN
Renseignements : contact@miniacademy.fr 0670 146396




