
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
Nom :  .....................................................................  
Prénom :  .................................................................  
Date de Naissance  ..................................................  
Adresse :  ................................................................  
 ................................................................................  
 ................................................................................  
Tél. :  .......................................................................  
Professionnel :  ........................................................  
Portable :  ................................................................  
Mail :  ......................................................................  
 
N° de Licence :  ..................   FFM    UFOLEP 
 
Cylindrée :  ..............................................................  
 

 Débutants          Loisirs         Compétition 
 
Date du Stage : ………………………………………. 
 
  Stage à la journée  70 € / pers. 

(Sans repas) 
 
 
 
 
Bulletin à renvoyer accompagné d’un chèque 
d’acompte de 50 % à l’ordre de E.P.O.B, d’une 
enveloppe timbrée à votre nom. 
 
Cette inscription est valable après confirmation de 
l’école et, sous réserve d’un nombre minimum de 
stagiaire. 
 
L’inscription à l’une des formules implique l’adhésion 
à nos conditions générales (voir au dos). 
 

 Je déclare avoir pris connaissance des conditions 
générales et y adhérer,  
 
Date : .................................... 
 
Signature : 
................................................................. 

CONDITION GENERALES 
 

ASSURANCES DES STAGIAIRES : 
Les stagiaires doivent être couverts par une assurance à 

responsabilité civile de particulier et individuelle accident. 
L’école de Pilotage dégage toute responsabilité en cas de vol, 

dégradation de biens personnels ainsi que des dommages physiques 
conséquents à l’utilisation de ses installations et à l’utilisation de son 
matériel et de ses services. 

La licence F.F.M ou U.F.O.L.E.P est obligatoire, ou à défaut et 
selon le règlement fédéral, la carte stage, valable 5 jours consécutifs que 
nous vous délivrerons sur place. 

 
RESERVATION : 

La réservation devient effective après réception d’arrhes d’un 
montant de 50 % de la somme due. Le solde doit parvenir le jour de la 
prestation. 

Tout stage commencé est dû en intégralité, sauf raison médical. 
 
ANNULATION :  

En cas d’annulation d’un stage confirmé, l’acompte est dû sauf 
présentation d’un certificat médical. 

Si un cas de force majeur nous empêche de réaliser la prestation 
prévue ou que le nombre de participants est insuffisant, l'école se réserve 
la possibilité d’annuler le stage. Nous vous prévenons alors au plus tôt et 
vous proposons d’autres dates. Si aucun accord n’est trouvé, les sommes 
versées vous sont restituées. 
 
Sécurité :  

Chaque client doit se soumettre scrupuleusement aux consignes de 
sécurité et notamment celles transmises par l’éducateur tout au long de la 
prestation. Si tel n’est pas le cas, et que le client est jugé susceptible de 
présenter un risque pour lui même et les co-participants, l'école se réserve 
le droit de le renvoyer sans aucun remboursement, afin de compenser 
forfaitairement le trouble causé au bon déroulement du stage. 
 
Renseignements médicaux :  

Les parents des stagiaires mineurs, les tuteurs, les responsables de 
stage doivent informer l'école des traitements, soins, régimes, allergies ou 
tout autre particularité d’ordre médical. Ils doivent, également fournir une 
photocopie de l’attestation de sécurité sociale et de la mutuelle dont ils 
stagiaires bénéficient. 

Les frais médicaux, d’accidents ou de maladie sont à la charge des 
intéressés, des familles, des tuteurs ou des responsables des stagiaires. 
 

Autorisation parentale 
Pour les mineurs, les parents ou tuteurs légaux, à la signature du présent 
document, autorisent le stagiaire …………………………………………à 
participer à l’activité « moto cross » et permettent au responsable de 
l'école de pilotage ou son représentant, à prendre les mesures concernant 
l’intéressé en cas d’accident ou tout autre cas grave nécessitant une 
hospitalisation. Le responsable du centre s’engage à prévenir les parents 
ou tuteurs légaux le plus rapidement possible. 
 
Je soussigné ……………………………………………………….. 
déclare, en qualité de Parent – Tuteur – Responsable avoir pris 
connaissance des conditions d’inscription. 

Date ………........….... Nom …………………….……………... 
 

Signature…………………………………………………………………... 

 


