
PROXIMITÉ - PLAISIR - RÉSULTAT 

 

 

ETAT CIVIL 

Ce formulaire doit être impérativement signé avant la séance d’essai. 

□ Madame □ Monsieur Date de naissance : -------/--------/---------- 

Nom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Prénom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

COORDONNEES 
Adresse : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Téléphone : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
CP - Ville : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Profession : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
E-mail : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ENFANT MINEUR 
Nom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Prénom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Age : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Date de naissance : -------/--------/---------- 

 
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CLUB ? 

□ Bouche à oreille □ flyers /tracts □ internet □ autres : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

SEANCE CHOISIE 

□ MMA        □ Random Training       □ 100 % ladies             □ Bien être              □ MMA kids □ Coaching privé 

Paiement 15 euros : □ Chèque □ Espèce □ séance gratuite motif : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

DECHARGE MEDICALE 

Le (la) client(e) en séance d’essai déclare que son état de santé lui permet de pratiquer les activités sportives 
proposées par le club et plus particulièrement d’utiliser les services, matériels et installations après avoir pris 
connaissance des consignes de sécurité, d’hygiène et d’utilisation dédiées à chaque espace. Le (la) client(e) en 
séance d’essai déclare qu’il(elle) ne souffre d’aucune maladie cardiaque et /ou respiratoire notamment et/ou 
d’aucune blessure ou inaptitude physique de nature à l’empêcher de pratiquer des activités et services, objets du 
contrat. Les personnes sujettes aux crises d’épilepsie ou autres pathologies susceptibles de complexifier 
l’intervention des équipes médicales et sauveteur doivent en informer expressément le club. Le (la) client(e) en 
séance d’essai déclare avoir été informé (e) et connaitre les risques liés à la pratique des activités sportives du club. 

 

VESTIAIRE ET DEPOT 

Le (la) client(e) en séance d’essai à l’obligation d’utiliser des casiers individuels dont l’utilisation est strictement 
limitée à la durée de la séance. Il est strictement interdit de laisser ses affaires personnelles à l’intérieur des casiers 
après avoir quitté le club et de garder les clés en votre possession. Le club se réserve le droit pour non-respect 
d’ouvrir le casier sans aucune indemnisation pour le ou la client (e) en séance d’essai. Il est rappelé expressément 
au (à la) client (e) que les vestiaires ne font l’objet d’aucune surveillance spécifique il est donc recommandé de ne 
pas y entreposer d’objet de valeur. 
J’ai pris connaissance du règlement intérieur affiché au club 

 

□ J’accepte que Olympéa utilise mes données personnelles à des fins commerciales 
 

Date : Fait à Ambérieu en Bugey, le ……. /………/………. 
Signature du club Signature du (de la) client(e) précédé de la mention « lu et approuvé ») 

 
 
 
 

 
9003 rue Marquis Albert de Dion - 01500 AMBERIEU EN BUGEY 

841 561 186 RCS BOURG EN BRESSE – E-mail : olympea_center@yahoo.com Tel : 04 74 36 66 52 

 

 
 

FORMULAIRE SEANCE D’ESSAI : -------/-------/-------- 
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