










6

PAIEMENT

CHOIX DES SEANCES
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TERRAIN

N°
1
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E. SIKORA

Accès privé Les formules : Toute ré-adhésion avant le 30 juin 2016 = -10% (soit 261€ Ados et 247€50 Baby)

Jours Heures Age

Mercredi 10h-11h 3/4 ans
11h-12h 5/6 ans 
14h-15h 5/6 ans 
15h-16h 3/4 ans 

16h-17h30 7/10 ans
17h30-19h 11/14 ans

Samedi 9h-10h 3/4 ans
10h-11h 5/6 ans 

11h-12h30 7/10 ans
14h-15h 5/6 ans 
15h-16h 3/4 ans 

16h30-17h30 7/10 ans
17h30-19h 11/14 ans

3/4 ans Baby
5/6 ans Academie

7/10 ans Academie
11/14 ans Academie

Baby Academie
1 séance 275€ 290€ 
2 séances 550€ 420€ 580€   450€
3 séances 870€   550€

Recu par :  Date :    

Montant dû (équipement optionnel compris) :   

 

Mode de règlement :
En une seule fois :
r  CB    r Espéce   
r Chèque (jusqu’à 3 fois)
montant n°1 :
montant n°2 :
montant n°3 :
r Tickets ANCV (Chéques vacances et coupon sports) 

AUTORISATION PARENTALE
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Accès privé
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En cas de rejet de chèques, des frais d’un montant de 20 euros vous seront systématiquement appliqués par FOOTSAL 
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AUTORISATION PARENTALE
DROIT À L’IMAGE / PIÈCES À FOURNIR
Toute inscription autorise l’organisateur à utiliser des images photos et vidéos de mon enfant à des fins pédagogiques, 
publicitaires ou informatives susceptibles d’être utilisées dans des brochures ultérieures ou sur les sites Internet de 
Footsal, sans compensation.

r �Toute inscription devra être réglée dans sa totalité avant la première séance. 
   A défaut, l’inscription sera considérée comme annulée.
r �Le prix de l’école de football comprend les activités sportives, le matériel sportif, l’encadrement ainsi que l’équipement.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA PAS ETRE PRIS EN COMPTE

A REMPLIR PAR L’ADULTE RESPONSABLE
Je soussigné(e), 
Monsieur ou Madame ....................................................................................……………………

r �Autorise mon enfant à participer à l’école de football dont les prestations sont précisées ci-dessus
r �M’engage à fournir le certificat médical d’aptitudes à la pratique du football ci-annexé.
r �Autorise l’organisateur à conduire mon enfant dans un véhicule personnel en cas de besoin médical
r �Autorise l’organisateur à donner en mon lieu et ma place, toute autorisation nécessaire pour tout acte opératoire ou 

d’anesthésie qui serait décidé par le corps médical dans le cas où mon enfant serait victime d’un accident.
r �Déclare avoir pris connaissance des conditions générales.
r �Déclare avoir pris connaissance du prix de l’inscription et m’engage à verser la somme convenue.
.r �A la fin de la journée, à défaut de venir personnellement chercher mon enfant j’autorise :
.           r �M. ou Mme ......................................................................................... 
             à venir chercher mon enfant
           r �Mon enfant mineur à rentrer chez lui par ses propres moyens

Fait à : …………………………… Le : ……………………….
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

• �La première séance peut-être une séance 
d’essai : il faut donc avoir rempli un dossier de 
pré-inscription. En séance normale : le dossier 
d’inscription, les documents et le montant dû 
doivent être remis à l’accueil de votre centre.

• �En tant qu’adhérent Footsal, vous bénéficiez  
de réductions sur toute autre activité enfant 
proposée par le complexe.

• �Toute inscription est définitive et ne donnera 
lieu à aucun remboursement. Avant la fin 
de la 5ème séance, sur présentation d’un 
certificat médical, vous pourrez bénéficier 
d’un remboursement à hauteur de 50% de 
votre adhésion. Nous nous réservons le droit 
d’annuler une séance si un nombre minimum 
de participants n’est pas atteint ou de la 
décaler en cas de force majeure.

• �Il est fortement recommandé de ne pas 
apporter d’objets de valeur. L’organisateur se 
dégage de toute responsabilité en cas de vol 
ou dommage d’objets qui ne lui auraient pas 
été confiés.

• �La direction a une 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 à la charge des parents ou du 
responsable légal de l’enfant. Le non-respect 
de ces règles entraînera le renvoi immédiat de 
tout contrevenant.

• �Dans le cas d’une négligence ou faute de sa 
part, Footsal est couvert par le biais d’une 
assurance « responsabilité civile ». Tout autre 

incident doit être couvert par l’assurance 
personnelle de l’usager. Si votre enfant 
ne dispose pas d’assurance individuelle 
accident, nous vous encourageons à vous 
rapprocher de votre assureur pour connaître 
les modalités d’inscription.

Attention : l’accès aux terrains et aux cours 
se fait seulement 5 minutes avant le début de 
la séance. Vous devez impérativement vous 
présenter 5 à 10 minutes avant la fin des cours 
pour récupérer l’enfant.

Signature précédée de la mention 
« Lu et approuvé » :
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CONDITIONS GÉNÉRALES ET CHARTE FOOTSAL
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CERTIFICAT MÉDICAL ANNUEL PRÉALABLE À LA PRATIQUE DU FOOTBALL 

Je soussigné(e), 

 Docteur

 Demeurant

 certifi e avoir examiné,

r Mademoiselle    r Madame    r Monsieur

 Nom, prénom :

 Né(e) le

 Demeurant

 Appartenant à l’école Footsal

et n’avoir pas constaté à la date 
de ce jour des signes cliniques 
apparents contre indiquant la pratique 
d’une activité sportive : le football,
en loisir et en compétition.

 Fait à

 Le

la signature du Parent ou du responsable légaleSignature et cachet du médecin


