
Association loi 1901 
 BLOOM Activités Physiques Santé Bien Être 

Siret : 81955317500044 
Siège social : 144 rue des gabarres 33420 Grézillac

Espace chrysalide 

27 rue Leybardie 

33000 BORDEAUX 

Merci de lire attentivement la fiche d'inscription avant de signer : 

Nom : ................................................... Prénom : ........................................... 

Date de naissance :.................................. 

Adresse : ................................................................................................ 

Téléphone : ............................................................Email : .................................................... 

FRAIS D’ADHÉSION QUEL QUE SOIT LE FORFAIT (SAUF COURS D’ESSAI) : 30 € À L’ORDRE DE BLOOM 

ADHÉSION À RENOUVELER CHAQUE ANNÉE  

LES FORFAITS 

□ Forfait annuel SOLO : 400€ (un cours par semaine)

□ Forfait annuel MIXTE : 500€ (deux cours par semaine)

Vacances 

- Reprise des cours : 13 septembre 2023

- Fermeture vacances de la Toussaint du 21 octobre 2023 au 6 novembre 2023

- Fermeture vacances de Noël : du 23 Décembre 2023 au 07 Janvier 2024

- Fermeture vacances d'hivers : du 17 Février 2024 au 03 Mars 2024

- Fermeture vacances de Printemps : du 13 Avril 2024 au 29 Avril 2024

- Férié le mercredi 1, 8 mai 2024

- Férié le jeudi 9 mai 2024

- Fin des cours : 27 juin 2024
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MODALITÉS DE PAIEMENT 

Paiement en plusieurs fois possible 5 chèques maximum 

Mode de paiement : □ espèces □ Chèque □ Nombre de chèques :.... 

Chèque libellé à l’ordre de BLOOM. 

N° Chq :........ 

N° Chq :...... 

N° Chq :....... 

MONTANT TOTAL : 

Adhésion annuelle 30€ + ..................... = ......... 

 

CHOIX DU (DES) COURS RÉFÉRENTS (JOUR(S) ET HEURE(S): 

................................................................................................................... 

 

Les cours seront réglés à l’inscription dans leur totalité. 

En cas d’absence de votre part, les cours pourront être rattrapés sur la période d’abonnement, mais 

ne feront pas l’objet d’un remboursement ou d’un report sur la période ou l’année suivante, sauf en 

cas de force majeure (maladie, accident, sous preuve de certificat médical, déménagement). 

Pas de délai de rétractation. 

Fournir un certificat médical pour la pratique d’une activité physique en cas de problème de santé 

au moment de l’inscription. 

SITUATION COVID 19/CONFINEMENT (À LIRE ATTENTIVEMENT) 

En cas de reconfinement , les solutions suivantes seront offertes et chaque partie , une fois l'inscription 

signée , s'engagera à les respecter : 

- BLOOM s'engage à mettre en place des cours en ligne ZOOM , sur les horaires de votre ou vos cours 

référents, afin que vous puissiez continuer votre pratique, mais depuis chez vous. 

- les pré-inscriptions font foi d'inscription. Elles sont, tout comme les inscriptions à partir du 

13/09/23 un engagement. En aucun cas, elles ne pourront être annulées et faire l'objet d'un 

remboursement dès l'instant qu'elles auront été remises et signées, sauf pour cas de force majeure et 

sur présentation d'un justificatif : maladie (demande d'un certificat médical) , déménagement. 

                                                                                                                                                 Date :……/……/…….. 

 Signature avec Mention « lu et approuvé » 
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