
Saison 20      - 20
Entre l’Établissement Public Territorial Grand-Orly Seine Bièvre et plus 
particulièrement
et l’Abonné il a été conclu le contrat suivant : 

COORDONNÉES 

NOM : Prénom :

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Téléphone : Email : 

Pour recevoir toutes nos informations et actualités, inscrivez-vous à notre mailing list et à notre service 
SMS. Indépendamment de ce choix, les abonnés sont contactés en cas d'annulation d'activité.

Newsletter 
Oui 

SMS 
Oui 

DÉJÀ ABONNÉ ?

 Première inscription Renouvellement Ancienneté : 

FORMULE D’ABONNEMENT SOUSCRITE 

Abonnements saisonniers à payer en totalité le jour de l'achat. 
Pour les pass illimités par paiement mensualisé, première mensualité à payer le jour d'achat 
(espèces, chèque, CB), mensualités suivantes par prélèvement automatique, le 5 du mois.
Les pass sont automatiquement reconduits. Tout mois entamé est dû (souscription et résiliation). 
Présenter un justificatif de domicile/travail/étude et une pièce d'identité pour bénéficier du tarif EPT.

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ  
L’Abonné atteste sur l’honneur, après avis médical, ne présenter aucune contre-indication à la 
pratique des activités correspondantes à la formule souscrite. 
Les pratiquants mineurs doivent compléter un questionnaire de santé (remis sur demande).

L’Abonné déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente, de la Grille Tarifaire ainsi 
que du Règlement Intérieur et les avoir acceptés sans réserve. Ces documents sont consultables à 
l’accueil de l’établissement. 
L’établissement public territorial Grand-Orly Seine Bièvre collecte et traite des données personnelles 
indispensables à ses activités de service public. Vous pouvez prendre connaissance de la Charte 
relative à la protection des données personnelles de l’EPT en suivant ce lien.

Signature de l’Abonné : 

Non Non

Date de signature : 

H HÀ

Pass illimité : Saisonnier :

Type de pratique :

Activité :

Créneau :

CONTRAT D’ABONNEMENT 
Équipements sportifs

https://www.grandorlyseinebievre.fr/chartedonneespersonnelles
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