
Nom et prénom :

Fiche d’inscription

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone : E-mail :

Personnes à contacter en cas d'urgence (nom, relation, numéro de téléphone) :

Nom de votre compagnie d’assurance  :

Adresse et code postale:

Code postal :

Allergies alimentaire ou médicamenteuses:

Toute autre information que vous jugez nécessaire de transmettre (peur de l’eau,
ronflement, traitement... :

Céline Freire
-KINÉSIOLOGUE-

Téléphone :

Numéro de contrat :

Séjour “Maximise ton mieux-être”
Du 27 au 29 septembre 2024

Aliments et/ou condiments que vous n’aimez pas:



Je souhaite régler en plusieurs fois:                  oui                        non

En combien de fois:   2 fois        3 fois        4 fois  

Un acompte de 20% sera demandé et encaissé pour valider votre inscription soit 78€.

Vous pouvez régler jusqu’à 4 fois sans frais.

J’attire votre attention sur les conditions d’annulation :
Si le nombre de participants est inférieur à 8 personnes, (pour ceux qui avaient
réservé est donc payé l’acompte, celui-ci sera restitué dans sa totalité)
Jusqu’à 30 jours avant l’événement, 50% du montant de votre réservation seront
restitués, l’acompte lui, ne sera pas restitué.

Autorisation de droit à l’image :          J’autorise                Je n’autorise pas 

Céline Freire, à prendre des photos lors des ateliers collectifs.
Ces photographies auront pour but de promouvoir et présenter les activités
dispensées au  cabinet et pourront être diffusées sur différents supports tels que les
pages des réseaux sociaux, affiches, plaquettes de présentation, ou site internet.
Ces photographies prendront en compte les règles en matière de respect de la
personne.

Valable pour une durée indéterminée, cette autorisation pourra être révoquée à tout
moment par simple courrier, ou mail à l’adresse cfkinesiologue@gmail.com

Merci de bien remplir le document et me l’envoyer par mail :
cfkinesiologue@gmail.com

Céline Freire
-KINÉSIOLOGUE-

Céline FREIRE -Kinésiologue- 07 72 25 17 51
233 Avenue de la gare- 42210 Montrond-Les-Bains

SIRET: 839 992 591

RC PRO signé auprès de Générali - contrat n° AT788374
Médiateur: CNPM - 27 avenue de la libération -42400 St Chamond

Date et Signature 


