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BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 
Nous vous remercions de remplir et signer ce document et de nous le renvoyer par mail à 

bonjour@coop-unpasdecote.fr 
Vous pouvez le remplir via la fonction « modifier le fichier pdf », cocher les cases et signer 

via « remplir et signer ». 

Les informations ci-dessous sont demandées dans le seul but de mieux vous accueillir. 

Elles ne seront pas divulguées aux autres participants. 

 

 
 1. Stage: inscription. 

 
Thème du stage : ……………………………………………………………………………………. 

Dates du stage :……………………………………………………………………………………… 

 

Nom Prénom Date de naissance Tarif 

    

    

    

    

  Total  

 

 
Merci de payer 60€ (par personne) au moment de l'inscription. Celle-ci sera prise en 

compte quand le paiement sera effectué. Cette somme n’est pas remboursée en cas 

d'annulation. 

Merci de régler la totalité un mois avant le début du stage. Aucun remboursement ne pourra 

être effectué en cas d'annulation passé ce délai. 

Un avoir peut être effectué pour participer à une autre immersion. 

☐ J'ai pris connaissance de ces conditions financières. 
☐ Je souhaite une facture (nom, adresse):........................................................................ 

 

IBAN de la coopérative un pas de côté: FR76 4255 9100 0008 0262 9096 557 
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 2. Informations personnelles stagiaires 

 
o Numéro de téléphone :……………………………………………………………………………. 

o Nom et téléphone d'une personne à joindre en cas de nécessité : 

………………………………………………………………………………………………………… 

o Mail:..............................................................................................……………………………. 

o Régimes alimentaires particuliers : …………………………………………………………….. 

o Santé physique/émotionnelle : 
……………………………………………………………………..……………………………… 

o Allergies éventuelles : ………………………………………………………………………….… 

o Quelles sont les raisons vous motivant à participer à ce stage ? 
……………………………....……………………………………………………………………… 

 
 
Comment avez-vous entendu parler de nous ? 

☐ Bouche-à-oreille ☐ Site internet (précisez) :………… ☐ réseau social (précisez) : …. 

☐ Autre : ……………………………………….. 

 
Autorisations 

J’autorise la coopérative un pas de côté à communiquer mes coordonnées aux autres 
inscrits pour l’organisation d’un éventuel covoiturage : ☐Oui ☐Non 

J’autorise le groupe à me photographier dans le cadre de ce stage : ☐Oui ☐Non, à 

photographier les personnes inscrites suivantes :……………………………………………….. 
J’accepte l’utilisation de ces images dans le cadre de la promotion des activités de la 

coopérative, notamment sur le site internet, ainsi que sa reproduction sur quelque support 

que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur, et ce, pour 

la durée de vie des documents réalisés ou de la structure de la coopérative. En 

conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à 

l’image : ☐Oui ☐Non 

 
Décharge 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à : ………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le : 

…………………………………………………………………………………………..……………….

participant au stage organisé par la coopérative un pas de côté, sur le thème et aux dates 

indiquées en première partie, certifie, par la présente, n'être atteint(e) d'aucun trouble 

physique ou mental (maladie cardiovasculaire, épilepsie, psychopathie, etc.) pouvant 

compromettre cette activité. J’ai lu attentivement le document de présentation du stage et je 

confirme être d’accord avec ce qui y est exposé sur les différents aspects de la vie en pleine 

nature. Si un ou plusieurs points me posent problème, je m’engage à en discuter avec les 

organisateur.ices avant le début du stage. 

 
Fait à : ………………………………………. Date : ………………………………………………… 

Nom et signature (pour les mineurs, signature des parents) : 
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