
CGV 2026-2027 – Le Studio Brive 

document à compléter et à envoyer par mail à judithmnl@gmail.com 

 
9 Rue Maillard — 19100 Brive la Gaillarde 

 

NOM : ______________________________________     Prénom : 
______________________________________ 

Date de naissance : ____/____/________     Profession : 
______________________________________ 

Numéro de téléphone : ______________________________________ 

Adresse mail : ______________________________________ 

Adresse postale : ______________________________________ 

 

FORMULE SOUSCRITE 

 

Formule Tarif TTC Paiement Mensualité 

Cours à l'unité 20€ 1 fois — 

Cours d'essai 12€ 1 fois — 

Carte 12 cours / 4 mois 195€ 1 à 3 fois 65€/mois 

Abonnement annuel 1 cours/sem. (36 crédits) 510€ 11 mensualités 46,4€/mois 

Abonnement annuel 2 cours/sem. (72 crédits) 950€ 11 mensualités 86,4€/mois 

La Traversée — abonnement accompagné 1 200€ 11 mensualités 109€/mois 

 

+ 30€ de frais d'adhésion qui seront prélévés à l'inscription via Bsport (non remboursables) 

 

Formule choisie : ______________________________________     Date de début : 
____/____/________ 

Modalité de paiement : ☐ Paiement comptant   ☐ Facilité de paiement Bsport — nombre 
d'échéances : ________ 

Cours choisi-s : 

 

 

ARTICLE 1 : Carte de cours 

▪ Les cartes et abonnements sont NOMINATIFS : leurs crédits ne peuvent pas être cédés et ne 
sont pas remboursables. 

▪ Chaque carte a une durée de validité définie. Une fois la date échue, les crédits restants sont 
perdus. 

ARTICLE 2 : Facilité de paiement 

▪ Le règlement en plusieurs fois constitue une facilité de paiement et non un abonnement 
résiliable. La totalité du montant souscrit est due, quelle que soit l'utilisation réelle des 
crédits. 

▪ En souscrivant à une formule avec facilité de paiement, vous vous engagez à régler 
l'intégralité des échéances jusqu'au terme du contrat, y compris en cas de déménagement, 
blessure, maladie ou toute autre raison personnelle. 



▪ Aucun remboursement ou suspension de prélèvement ne pourra être accordé, quelle 
que soit la raison. 

▪ Chaque prélèvement ou chèque rejeté sera facturé 10€ à l'adhérent concerné. 

ARTICLE 3 : Chèque de caution 

▪ Un chèque de caution de 150€ est obligatoire pour toute souscription à un abonnement 
annuel. 

▪ Il sera encaissé si le matériel est dégradé ou en cas d'impayé non régularisé dans un délai de 
30 jours. 

ARTICLE 4 : L'abonnement La Traversée 

▪ La Traversée est un abonnement annuel comprenant : cours collectifs 2x/semaine (72 crédits) 
+ 1 séance bilan individuelle de 1h30 en début d'année + 1 séance de suivi individuelle de 1h 
en milieu d'année. 

▪ Les séances individuelles sont planifiées conjointement avec Judith Mounal selon les 
disponibilités des deux parties. 

▪ Les places sont limitées (5-6 par an). La souscription est soumise à la disponibilité de Judith 
Mounal. 

▪ Les mêmes conditions de paiement et de non-remboursement que les abonnements annuels 
s'appliquent. 

ARTICLE 5 : Inscription au cours 

▪ L'inscription à chaque cours s'effectue exclusivement via la plateforme BSport. 

▪ Les titulaires d'un abonnement annuel bénéficient d'une priorité de réservation de 48 heures à 
l'ouverture du planning. Passé ce délai, les inscriptions sont ouvertes à tous les adhérents. 

▪ En cas de cours complet, il est recommandé de s'inscrire sur la liste d'attente. PILATES 
NOMADE ne pourra être tenu responsable de l'impossibilité pour un adhérent de participer à 
un cours complet. 

ARTICLE 6 : Annulation de cours 

▪ En cas d'absence à un cours préalablement réservé, seule la désinscription effectuée sur 
BSport sera prise en compte. 

▪ Seules les désinscriptions effectuées au moins 48 heures avant le cours donneront lieu à un 
remboursement en crédit. 

ARTICLE 7 : Planning et ouverture du studio 

▪ Le planning des cours peut être ajusté à tout moment en fonction des nécessités de 
fonctionnement du studio et de la disponibilité des enseignants. 

▪ Chaque cours est garanti sous réserve d'un minimum de six participants. À défaut, le cours 
sera annulé au plus tard 24 heures avant son déroulement. 

▪ Les cours collectifs sont proposés sur une période de 36 semaines par an. Les abonnements 
annuels sont établis de manière à permettre l'utilisation intégrale des crédits sur cette période. 

▪ Les abonnements annuels sont réglés en 11 mensualités, de septembre à juillet inclus, 
correspondant à la période d'ouverture du studio. 

ARTICLE 8 : Niveau des cours 

▪ Chaque cours correspond à un niveau précis avec des prérequis. N'hésitez pas à contacter 
Judith pour connaître le vôtre. Vous pouvez participer à un cours d'un niveau inférieur au 
vôtre, mais le contenu restera celui prévu pour ce niveau. 

ARTICLE 9 : Arrêt sportif pour raison médicale ou grossesse 



▪ Les prélèvements ne peuvent en aucun cas être interrompus. 

▪ Le report de crédits sur l'abonnement de l'année suivante, de valeur équivalente, est possible 
uniquement sur présentation d'un certificat médical justifiant un arrêt sportif d'au moins 3 mois, 
remis au début de cet arrêt. 

▪ Aucune demande ne pourra être acceptée après la fin de l'arrêt ou si celui-ci est inférieur à 3 
mois. 

ARTICLE 10 : Fonctionnement du cours 

▪ Le studio ouvre ses portes 15 minutes avant le début du cours. Merci de ne pas arriver avant 
ce créneau. 

ARTICLE 11 : Assurance 

▪ PILATES NOMADE est assuré pour les dommages engageant sa responsabilité civile 
conformément à l'article L.321-1 du Code du sport auprès de la Compagnie Inter Mutuelles 
Assurances. 

▪ La responsabilité de PILATES NOMADE ne pourra être recherchée en cas d'accident 
résultant de l'inobservation des consignes de sécurité ou de l'utilisation inappropriée du 
matériel. 

▪ L'adhérent est invité à souscrire une police d'assurance Responsabilité Civile personnelle. 

ARTICLE 12 : Questionnaire de santé 

▪ Les adhérents déclarent avoir rempli avec exactitude le questionnaire relatif à leur bilan de 
santé. Ils s'engagent à communiquer tout changement relatif à leur état de santé. 

▪ La responsabilité de PILATES NOMADE ne saurait être engagée en cas d'omission de la part 
de l'adhérent. 

ARTICLE 13 : Droit à l'image 

▪ En participant aux cours ou aux événements, vous acceptez que des photos puissent être 
prises et diffusées sur les réseaux sociaux de PILATES NOMADE à des fins professionnelles. 

ARTICLE 14 : Protection des données 

▪ Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et Libertés », l'adhérent peut demander à 
PILATES NOMADE la communication des informations le concernant et les faire rectifier. 
Toutes les données du questionnaire de santé sont traitées confidentiellement et ne seront 
pas divulguées à des tiers. 

ARTICLE 15 : Litige 

▪ En cas de litige entre l'adhérent et PILATES NOMADE, une solution amiable sera privilégiée. 
Aucune condition particulière ne peut prévaloir sur les présentes CGV sauf accord écrit de 
PILATES NOMADE. 

ARTICLE 16 : Responsabilité en cas de vol 

▪ PILATES NOMADE décline toute responsabilité en cas de perte, vol ou détérioration d'objets 
personnels dans les studios ou à leurs abords. Il est recommandé de ne pas apporter d'objets 
de valeur. 

 

En signant ce règlement, vous vous engagez à le 
respecter et à régler toutes les mensualités de 
l'abonnement jusqu'à fin juillet 2027. 

 

 Signature de Judith Mounal : 

Pilates Nomade — Siret : 853 250 355 



Fait à Brive-la-Gaillarde, le 
____/____/________ 

 

Signature de l'adhérent(e) : 

(précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 

Pilates Nomade — Siret : 853 250 355 — tél : 06 22 37 08 56 



 

Questionnaire de santé 

 
 

Nom et prénom : ______________________________________     Date de naissance : 
____/____/________ 

Sexe :  ☐ Masculin     ☐ Féminin     ☐ Autre 

Date du questionnaire : ____/____/________ 

 

Avez-vous des pathologies ou des antécédents médicaux pouvant influer sur votre pratique ? 
Si oui lesquelles ? 

Problèmes cardiaques : ______________________________________________________ 

Blessures : ______________________________________________________ 

Douleurs (cervicales, dos, hanche...) : 
______________________________________________________ 

Autres : ______________________________________________________ 

 

Avez-vous déjà fait du Pilates ? 

Si oui, pendant combien de temps/séances ? 
______________________________________________________ 

 

Pratiquez-vous une autre activité sportive en dehors du Pilates ? Si oui laquelle ? 

______________________________________________________ 

 

Que recherchez-vous à travers la pratique du Pilates ? 

☐ Lien social     ☐ Renforcement musculaire / maintien en forme     ☐ Gagner en souplesse 

☐ Gestion du stress     ☐ Renforcement après un accident ou une pathologie     ☐ Autre : 

______________________ 

 

Y a-t-il un point en particulier que vous souhaiteriez développer par le biais de votre pratique ? 

______________________________________________________ 

 

 

Antécédents médicaux 

 

1. Avez-vous déjà eu des problèmes cardiaques ? 

☐ Oui     ☐ Non 

Si oui, précisez : ______________________________________________________ 

2. Ressentez-vous des douleurs dans la poitrine à l'effort ? 

☐ Oui     ☐ Non 

3. Avez-vous déjà perdu connaissance ou eu des malaises inexpliqués ? 

☐ Oui     ☐ Non 

4. Avez-vous des antécédents familiaux de mort subite ou de maladie cardiaque avant 50 ans ? 

☐ Oui     ☐ Non 



5. Prenez-vous actuellement un traitement médical ? 

☐ Oui     ☐ Non 

Si oui, lequel : ______________________________________________________ 

6. Avez-vous eu une blessure ou une opération récente ? 

☐ Oui     ☐ Non 

Si oui, précisez : ______________________________________________________ 

7. Avez-vous une condition médicale chronique (asthme, diabète, épilepsie, etc.) ? 

☐ Oui     ☐ Non 

Si oui, précisez : ______________________________________________________ 

8. Suivez-vous actuellement une rééducation ou une thérapie physique ? 

☐ Oui     ☐ Non 

9. Avez-vous eu un COVID-19 avec symptômes graves ou hospitalisation ? 

☐ Oui     ☐ Non 

10. Pratiquez-vous une activité physique régulière (au moins 30 minutes, 3 fois par semaine) ? 

☐ Oui     ☐ Non 

 

 

Engagement du participant ou de son représentant légal 

Je certifie avoir répondu à ce questionnaire de manière complète et honnête. En cas de réponse 
positive à une ou plusieurs questions (partie antécédents médicaux), je m'engage à consulter un 
médecin avant la pratique de l'activité sportive concernée. 

 

Signature du participant ou du représentant légal : 

(précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 

Pilates Nomade — Siret : 853 250 355 — tél : 06 22 37 08 56 


