
FICHE NOUVEAU CLIENT CONTRAT CLIENT
YOGA  / AÉRIEN

Blossom Yoga propose différentes offres de cours dans le domaine du yoga / yoga aérien. Blossom

Yoga aspire à la qualité de ses offres et fait preuve de responsabilité professionnelle. Les cours

peuvent être proposés en présentiel ou en ligne par le biais de vidéos sur des applications ou d'autres

médias ou plateformes numériques. Ils peuvent être réguliers ou occasionnels (workshops).

Blossom Yoga s’engage à garder confidentielles les données récoltées dans le présent document.

Le/la sous-signé·e confirme avoir pris connaissance des termes et conditions suivants et les accepte.

Nom: Blossom Yoga (Cyrille Caille)
Adresse : Chemin de la pierre grise 39, 2502 Bienne (CH) 
Téléphone : +41 78 760 92 76
Email : helloblossomyoga@hotmail.com 
Site internet : www.blossomyoga.ch

INFORMATIONS SUR L’ ADHERENT·E

Nom : .......................................................................................................................................................................

Prénom : .................................................................................................................................................................

Pronoms: ...........................

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

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

Code postal : ........................................................ Ville : ........................................................................................

Téléphone : .............................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................

CONTACT D’URGENCE

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

Lien avec l’adhérent·e:  .........................................................................................................................................

Téléphone : .............................................................................................................................................................

Email : .....................................................................................................................................................................
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INSCRIPTIONS

La participation à un cours est possible à tous moments, en cas de place libre. 

Pour les débutants, un cours d’initiation de 60 min est recommandé.

L’inscription par écrit, message ou sur le site internet est contraignante. Elle autorise le/la participant·e

à utiliser, contre paiement du cours, l’offre de cours proposée comme définie sur le site internet.

Tous les nouveaux clients doivent remplir le présent contrat une seule fois, lors de la première

réservation de cours 

FORMUES ET CONDITIONS DE PAIEMENT

Entrées simples :  sont valables pour la date choisie et sont à payer au plus tard à la date du cours

choisi.

Cartes 10 entrées : sont valables durant 12 semaines et à payer au plus tard deux semaines après

le début de la validité de la carte. 

Le renouvellement des cartes peut se faire via le site internet, message ou e-mail.

Toutes les entrées et cartes sont intransmissibles.

Le montant est à payer de préférence en espèces, mais peut se faire également via Twint ou e-

banking.  

Le/la participant·eau cours se trouve en défaut de paiement sans avertissement si le paiement n’est

pas effectué comme convenu. Si le/la participant·e doit être averti·e en raison d’un retard de paiement,

Blossom Yoga se réserve le droit de prélever des frais de CHF 20.-. Tous les autres coûts et dépenses

liés au recouvrement des créances en souffrance sont également à la charge du/de la participant·e. 
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ABSENCES

La participation au cours peut être annulée par message ou e-mail jusqu’à 6h avant le début du

cours ( 24h dans le cadre des matinées / après-midi mensuelles ou de workshops).

Cartes 10 entrées : En cas de désinscription dans les délais, un cours peut être récupéré  avant

ou après le cours annulé, pendant la période de validité de la carte, à condition qu’il y ait de la

place dans un autre cours. 

Entrées simples : en cas de désinscription dans les délais, un cours peut être récupéré avant ou

au plus tard 1 mois après le cours annulé, à condition qu’il y ait de la place dans un autre cours. 
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En cas d’annulation tardive ou d’absence non excusée, le droit de récupérer le cours devient

caduque. Il n’y a pas de droit à une réduction ou à un remboursement du prix de l’abonnement. 

À partir de la troisième semaine d’absence médicale (maladie/accident), les cours suivants peuvent

être déduits de la prochaine carte. Si le/la participant·e souhaite utiliser cette compensation, il/elle

envoie dans les plus brefs délais un certificat médical à Blossom Yoga .

Si le cours doit être annulé par Blossom Yoga en raison de fermeture opérationnelle ou de

manquements qui ne sont pas de la responsabilité de Blossom Yoga (cas de force majeure), Blossom

Yoga  n’est pas tenu mais peut décider de prolonger la durée de validité des cartes et/ou reporter la

validité d’une entrée simple.

OFFRES ET PRIX

Blossom Yoga peut modifier les conditions générales ainsi que l’offre et les prix à tout moment. Les

prix actuels peuvent être consultés sur le site internet.
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Les modifications de prix seront communiquées aux participant·e·s par écrit ou de toute autre

manière appropriée. Elles sont considérées comme approuvées, saut si la résiliation de carte est faite

par écrit, conformément à la période de souscription susmentionnée.

Les modifications de l’offre de cours et le changement d’instructeur·ice restent réservées.

UTILISATION ET RESPONSABILITE

L’utilisation des installations (que ce soit dans les locaux physiques de Blossom Yoga , au domicile en

cas de cours en ligne ou ailleurs) se fait au risques et périls de l’utilisateur·ice. 

Le/la participant reconnait que la pratique peut exiger des efforts physiques prononcés et qu’elle

peut causer ou aggraver une blessure physique ou un problème médical. Le / la participant·e

reconnait qu’il /elle doit être en condition de santé physique et mentale adéquate pour participer aux

cours. Il / elle comprend ses limites physiques et est suffisamment conscient·e de soi-même pour

arrêter ou modifier sa participation au cours  avant de se blesser ou d'aggraver une blessure

préexistante. En cas de doute sur la capacité à participer, le/la participant·e comprend qu'il est de sa

responsabilité de consulter un médecin et de suivre ses conseils avant de prendre part aux cours. 

Par ailleurs, Blossom Yoga se réserve le droit de refuser la participation au cours pour des raisons

médicales, de condition physique ou pour tout autre motif.
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Blossom Yoga décline toute responsabilité – dans la mesure où la loi le permet – pour les dommages

ou blessures physiques ou psychologiques pouvant survenir lors des cours. La responsabilité pour

perte de bien ou d’objets de valeur de toute sorte est également exclue.

Le/la participant·e assume l'entière responsabilité de tout risque, blessure ou dommage, connu ou

inconnu, qu’il/elle pourrait subir du fait de sa participation aux activités organisées par Blossom Yoga

, y compris ceux qui pourraient résulter d'une négligence de la part de Blossom Yoga .

DROIT A L’IMAGE

Le/la participant·e comprend par la présente que Blossom Yoga peut, de temps à autre,

photographier, filmer ou enregistrer de toute autre manière les cours ou les événements proposés

par Blossom Yoga et publier ces photographies et vidéos sur son site internet ou sur les réseaux

sociaux. Par respect pour l’intimité des personnes, Blossom Yoga s’engage à ne pas rendre public le

visage des participant·e·s (image de dos ou floutage du visage) sauf accord explicite oral et/ou écrit

de la personne concernée. 

JURIDICTION

Le présent accord sera interprété conformément droit Suisse et régi par celui-ci. Toutes les actions,

poursuites, réclamations et procédures relatives au présent accord seront portées devant un

tribunal compétent situé à Bienne. Si une disposition du présent accord est jugée invalide, illégale ou

inapplicable, cela n'affectera pas les autres dispositions du présent accord, et celui-ci sera interprété

comme si cette disposition n'y figurait pas. 

Le/la participant·e reconnait avoir lu attentivement le présent accord et en
comprendre pleinement le contenu. Il/elle accepte volontairement et en toute
connaissance de cause les conditions générales énoncées dans les présentes. 

Lieu et date: 

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

Signature du / de la participant·e (ou représentant légal):

.............................................................................................................................................. 
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Merci de bien vouloir prendre quelques minutes pour remplir  le
fformulaire ci-après , afin que nous puissions adapter nos cours au
mieux en fonction de vos besoins. 

PRATIQUE

Avez-vous déjà eu l’occasion de pratiquer:  

      Le Yoga Aérien  □ Oui □ Non

      Le Yoga               □ Oui □ Non   

      Si oui, quel(s) syle(s) : ........................................................................................................................................

      Et comment définiriez-vous votre niveau de pratique:.................................................................................                     

Comment estimez-vous votre condition physique? 

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

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

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

SANTÉ

Vivez-vous ou avez-vous vécu des défis de santé physique / neurologique / psychique dont vous

souhaiteriez nous faire part afin que nous puissions en tenir compte au mieux durant les pratiques ?  
         (Par exemple: diabète, hypertension artérielle, glaucome, POTS, maux de dos/épaule/genoux/etc., chirurgie récente, 

         épilepsie, neurodiversité, anxieté, dépres sion, troubles du sommeil, sensibilité aux bruits / à la lumière, etc.)

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

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

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

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

 

Etes vous pré- ou post-natal?                                                 

       □ Oui □ Non

       Si oui, à combien de semaines / mois? ...........................................................................

  

Etes-vous sensible au mal des transports / mal de mer ou êtes-vous facilement sujet·e au vertige?    

       □ Oui □ Non
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□ Renforcement musculaire

□ Souplesse

□ Equilibre

□ Gestion du stress 

□ Autre: .................................................

ATTENTES ET INTERETS

Quelles sont vos attentes / vos objectifs par rapport à la pratique du Yoga / Yoga Aérien? (Cochez

ce qui convient)

□ Amélioration globale du bien-être

□ Récupération suite à blessure

□ Aspect ludique

□ Rejoindre une communauté  /  

     partage d’intérêts communs

Quels sont vos intérêt personnels en matière de Yoga / Yoga aérien? 

      (Cochez ce qui convient)

□ Asana (postures)

□ Pranayama (respiration)

□ Méditation

□ Philosophie du Yoga

□ Systèmes énergétiques

□ Autre:..................................................

Lieu et date: 

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

Signature du / de la participant·e (ou représentant légal):

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