ECOLE LES PIONNIERS 2014/2015

FALY ACADEMY - FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2014/2015— LES PIONNIERS

Faly Basse, (604) 353-09 94 f.basse@falyacademy.com — www.falyacademy.com

Nom du participant: , H___ /F___

Date d’inscription:

Programme : Soccer Académie (Faly académie soccer)

Tous les frais aux programmes sont non remboursables.
Les désistements dus au temps ne pourront pas étre compensés.

Adresse du participant:

Ville. Prov. Code Postal.

Tel Maison.: N. De Cell.
E-Mail:

N

Date de naissance du participant: / / Age: Classe:

Nom du pere: Tel Travail.:

N. De Cell. : E-mail :

Nom De La Mere.: Tel Travail.:

N. De Cell : E-mail :

Horaires et prix:
Tous les Mercredis del5 heures & 17 heures

LES ETUDIANTS DE L’ECOLE DES PIONNIERS
* ler trimestre: 15 Octobre au 17 décembre 1 séance par semaine (Mercredi) (10 séances) : 100 $
*  2¢&éme trimestre: du 7 Janvier au 4 Mars 1 séance par semaine (Mercredi) (9 séances) : 908
*  3¢éme trimestre: du 25 Mars au 17 Juin 1 séance par semaine (Mercredi) (13 séances) : 1303

(Paiement, libellé a I’ordre de Faly Academy)

Pour les nouveaux éléves, s'il vous plait joindre une photo,

1- Trimestre 2- Trimestre 3- Trimestre

Mercredi OUI / NON | Mercredi OUI / NON | Mercredi OUI / NON

TOUTE ALLERGIE OU INFORMATION MEDICALE A SIGNALER :



Communiqué des participants mineurs / sorties /prévision de risque / Accord d’inscription

Cet accord d’inscription (I’ «Accord ») est conclu entre Faly Académie soccer et ’inscrit (I’ « Inscrit »). Des accords supplémentaires, si
nécessaire, pourront étre conclus entre I’Inscrit et Faly Académie soccer ayant trait aux services fournis par Faly Académie soccer, dans la
mesure ou aucun accord supplémentaire ne déroge, modifie ou remplace cet accord. En cas de conflit entre ces accords supplémentaires et cet
Accord, cet Accord prévale.

Compte tenu de la participation, de quelque maniére que ce soit, dans les programmes de soccer/ d’athlétisme/de sport, et/ou d’autre
participation ou de présence aux événements ou activités, a I’école les pionniers, qui coincide avec la date de réception de ce document, le
signataire, a la fois individuellement et au nom du mineur pour lequel le signataire est juridiquement responsable :

1.

Accepte qu’il ou elle, en tant que parent(s) ou gardien(s) légal/aux du mineur participant a une activité a 1’école les pionniers, se
réserve le droit d’inspecter les locaux et le matériel utilisé, et si le participant pense qu’il y a quelque chose de dangereux, il/elle devra
informer le personnel de Faly Académie soccer immédiatement d’une telle stipulation et se réserve le droit de refuser la participation a
moins que et jusqu’a ce qu’une telle stipulation soit résolue ou otée.

Reconnait et comprend trés bien que chaque participant sera engagé dans des activités qui impliquent, par définition, un certain risque
de blessure grave, comprenant 1’éventualité d’un handicap permanent et d’un décés, et comprend et accepte qu’un déclassement social
et économique pourrait résulter non seulement de ses actions, inactions, sa négligence, ainsi que ses actions, inactions ou sa
négligence vis-a-vis des autres, des régles de jeu, et/ou de tout matériel des locaux ou qui est utilisé réguliérement dans de telles
activités.

Assume tous les risques suscités et la responsabilité pour chaque blessure, handicap ou décés du mineur participant, ainsi que tout
dommage, qu’il soit social ou économique, résultant de la participation & une activité a 1’école les pionniers ou impliquant Faly
Académie soccer.

Reconnait que le participant mineur est en bonne santé et en bonne condition physique pour prendre part aux activités a 1’école les
pionniers et autorise par la présente tout représentant de Faly Académie soccer, ou assistant médical a chercher une assistance
médicale au nom du participant mineur, d’assurer son bien-&tre, sans responsabilité juridique quelle qu’elle soit.

Renonce, déroge, décharge et s’accorde a ne pas poursuivre en justice Faly Académie soccer, leurs associés, administrateurs,
membres, directeurs, agents, entraineurs, arbitres, 1’école les pionniers et/ou autres employés de Faly Académie soccer, autres
participants, agences sponsor, publicistes, propriétaires, bailleurs et locataires des locaux utilisés pour les activités dans lesquelles le
participant mineur pour lequel je suis responsable, participe (on se réfere a elles ci-dessous par « sorties »), pour toute responsabilité
de chaque signataire, son héritier (¢re) et son parent le plus proche, pour toute revendication/réclamation, perte ou dommage, a cause
d’une blessure, dont la mort ou des dommages a la propriété, causés ou présumés avoir été causés, entiérement ou en partie, par les
sorties ou autrement. J’accepte donc indépendamment et en mon nom que toute revendication que je pourrais avoir en tant que
participant/spectateur et/ou en tant que parent ou gardien légal du sujet mineur/enfant, et séparément au nom du sujet mineur/enfant.

Autorise, par la présente, 1’usage, dans tout matériel promotionnel, de toute photographie prise de moi, ou mon enfant, lors de la
participation a une activité de Faly Académie soccer.

Convient que tout litige résultant d’une blessure ou d’une revendication quelle qu’elle soit a I’école les pionniers ou en relation avec
Faly Académie soccer sera résolue par arbitrage obligatoire.

Accepte que Faly Académie soccer ont le droit de mettre fin a I’inscription d’un participant a tout moment s’il enfreint I’un des termes
tels qu’ils sont listés dans les Termes d’admission, les politiques et procédures, ou selon la discrétion exclusive de Faly Académie
soccer, leurs membres, administrateurs, directeurs, agents, entraineurs, arbitres, et/ou autres employés de Faly Académie soccer sans
remboursement.

JE CERTIFIE QUE j’ai lu et accepté tous les termes et conditions de cet Accord, les termes de ’admission, les
politiques et procédures, ainsi que les accords qui sont incorporés dans cet Accord intégré par référence.

Signature des parents,gardien : Date:

Non des parents ou gardien:




