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NOM____________________________ 

 

PRENOM_________________________ 

 

DATE DE NAISSANCE________________________________________________ 

 

ADRESSE_________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

 

COURRIEL________________________________@_______________________ 

 

TELEPHONE_______________________________________________________ 

              

 EVJF/Anniversaire  date et heure _________________________________ 

 

Nombre de personnes présentes : ____________________________________________ 

 

Total payé :  _________________                 Mode de règlement: _____________________ 

___________________________________________________________________ 

 
J’atteste avoir pris connaissance des risques liés aux pratiques proposées et de la possibilité de souscrire une 
garantie complémentaire I.A. Sport+ (assurance corporelle renforcée) de la MAIF n° soc 38471 J par 
l’intermédiaire de l’Académie. 
 
En signant j’atteste avoir lu et accepté les Conditions Générales de Vente et le Règlement Intérieur. 

 

Fait le ____________________                         A ________________________ 

                                                                                           

Signature précédée de la mention «lu et approuvé » _________________________________________ 
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Les personnes mentionnées ci-dessous confirment avoir lu et accepté les Conditions Générales de Vente et le 
Règlement Intérieur de l’Académie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à _________________          le ____________________ 
 
 
 


