Conditions générales de vente

Les conditions d’exécution des prestations de coaching sportif / bien-étre
(sont concernés les activités de Pilates, stretching, prépa physique, activité adaptée & remise en forme)
ainsi que les séances d’hypnose sont définies par le présent document.

Sophie Burel, So’Fit So’Zen propose des séances d’encadrement et d’accompagnement dans le cadre d’activités sportives et de bien-étre
ainsi que des séances d’Hypnose.

Les séances pourront étre réalisées a I’extérieur, au domicile du (de la) client(e) ou en entreprise et en cabinet pour les séances d’Hypnose.
Les prestations de services de So’Fit So’Zen n’ont aucune vocation médicale et ne se substituent en aucun cas a un avis ou

traitement médical.

Toute séance comprend I’intervention d’une éducatrice sportive professionnelle expérimentée et qualifiée dans sa spécialité (BPJEPS AF,

CS AMAP, Instructeur Pilates, Technicienne & Praticienne en Hypnose d’accompagnement également certifi¢e HCC).

Condition physique & psychique
Le Client est tenu d’avoir une condition physique et psychique lui permettant la pratique de la prestation qu’il aura sélectionné. Il est tenu de
signaler toute pathologie ou soucis de sant¢é avant le début de séance. Rappelant les contre-indications de

I'hypnose ; déconseillée aux personnes souffrant de troubles psychotiques (notamment la schizophrénie, la paranoia, la bi-polarité, dépression

sévere...) Il est nécessaire de me signaler toute pathologie connue ainsi qu'un éventuel traitement psychotrope lors de notre premiére prise de
contact et avant la séance. Aussi, vous déclarez ne pas étre atteint des pathologies précitées.

Durée des séances
Le temps d’une séance est compris entre 45 minutes et 1h15 selon le theme.

Tarif et Paiement
Les prix sont exprimés en €uros, TTC et déterminés selon les activités.
Le tarif des séance d’Hypnose au cabinet est de :
60 € par séance,
50 € par séance pour les adhérent(e)s a mes activités coaching, Pilates, stretching , activité adaptée & prépa physique (Inscription
et cotisation pour la saison en cours a jour au moment du rendez-vous).

Les moyens de paiement acceptés sont les suivants :

Especes,
Cheques a I’ordre de Sophie BUREL,
Virement

Pour les particuliers, le paiement se fait d’avance. Pour les associations, clubs, entreprises, MJC & collectivités, le paiement se fait fin de
mois a réception de facture. Pour tous, toute séance non annulée au moins 24h a I’avance sera due.

Les parties s’engagent :

A étre ponctuel,

A prévenir au moins 24h a ’avance pour toute annulation de séance,

A adopter une tenue vestimentaire décente, un équipement approprié a la pratique sportive (tapis, tenue de sport, chaussures de sport propres,
serviette) et devra se munir d’une bouteille d’eau afin de pouvoir s’hydrater durant la séance.

Assurance et responsabilité

Les activités de So’Fit So’Zen sont couvertes et assurées par une RC pro souscrite aupres de la FNMNS.

Sophie Burel ne pourra étre tenue responsable des dommages indirects liés a ses prestations. Chaque client doit souscrire une police
d’assurance responsabilité civile personnelle (la responsabilité civile habitation reste valable), le couvrant de tous les dommages qu’il
pourrait causer a des tiers, de son propre fait, durant les prestations.

Confidentialité

L’ensemble des avis, conseils, supports produits et fournis par Sophie Burel So’Fit So’Zen dans le cadre de ses prestations sont a
destinations unique et usage du client.

So’Fit - So’Zen s’engage a la plus grande discrétion et a ne divulguer aucune des informations personnelles ou médicales qui pourraient étre
abordées au cours des séances.

Autres

So’Fit - So’Zen se réserve le droit de mettre un terme aux séances en cas de comportement inapproprié et/ou irrespectueux.
Lors des séances en extérieur et pour des raisons de sécurité, les enfants et animaux ne sont pas acceptés.

Dans le cadre de sa communication So’Fit So’Zen prendra parfois des photos afin d’illustrer son site internet et les réseaux
sociaux. Vous pouvez vous y opposer en m’indiquant ne pas vouloir étre photographié ou que votre visage soit flouté.

L1 (Nom, Prénom)........cccoceeeevoeerveereesces. s'oppose a la diffusion de photo
[ Cochez cette case si vous souhaitez que votre visage soit flouté

Nom / Prénom :
Représentant(e) la structure :
(a compléter pour les entreprises, association, MJC & autres)

Reconnait avoir pris connaissance et accepter les CGV

Signature : Le:
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Le paiement de la prestation induit I’acceptation des conditions générales



