CONVENTION DE PARTENARIAT

Entre

L’Association des Personnels et des Eléves de I’Ecole Nationale de I’Administration
Pénitentiaire

Domiciliée au 440, avenue Michel Serres, 4700 AGEN

Représentée par

Elodie Lambert-Barbot

En sa qualité de Présidente

Dament habilité aux fins des présentes ci-aprés dénommée « APE ENAP »

d’une part
&

(Renseigner ici le nom de I'établissement ou la personne conventionné(e))
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Représentée par :

En sa qualité de : 0(@%
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Dament habilité(e) aux fins des présentes ci-aprés dénommée :

PHYsoeiT

d’autre part

Il est convenu ce qui suit :

Article 1 : OBJET
La présente convention a pour objet de définir les conditions de la mise en place d'un

partenariat commercial établi entre I'APE ENAP et

P uy o1

Article 2 : OBLIGATIONS DE L’APE ENAP

e Promouvoir le partenariat avec

PH Vsn OfF O auprés de ses

adhérents.
e Assurer la communication sur les offres promotionnelles et autres opérations
commerciales de
P : Sl
HYSh oA L

e Communiquer sur les termes de nos accords lors d’arrivée de nouveaux éléves et

de nouveaux personnels sur le site de I'ENAP.

(Inscrire ici d’autres suggestions d’obligations possibles de I’APE ENAP, sous réserve de validation
par le bureau)




ARTICLE 3 : OBLIGATIONS DE
PHYS ol T

e Fournir a TAPE ENAP tous les supports et informations nécessaires a sa

promotion et & la réalisation des clauses de la présente convention.

e Fournir un « code partenaire » tous les ans.

o Garantir les réductions systématiques suivantes, exclusivement aux détenteurs
d'une carte APE ENAP en cours de validité (voir spécimen a la fin de ce

document) :

(Inscrire ici les obligations convenues par le partenaire (réductions possibles, tarifs spécifiques,
avantages, etc.)
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ARTICLE 4 : DUREE

e La présente convention prend effet a la date de sa signature par les deux parties.

o Elle est contractée pour un an et est renouvelable par tacite reconduction.

ARTICLE 5 : RESILIATION
e En cas de non-respect des termes de la convention, chacune des deux parties se

réserve le droit de mettre fin a la présente convention en prévenant l'autre partie
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un mois a I'avance par envoi d'une lettre recommandée avec accusé de réception

sans aucune indemnité a I'une ou l'autre des parties.

ARTICLE 6 : LITIGE
e En cas d'inexécution partielle ou totale de la présente convention, et aprés que
toute tentative d’arrangement amiable ait été tentée, la partie lIésée se réserve le
droit de faire constater cette inexécution par huissier, et de saisir la juridiction

compétente.

Etablie en deux (2) exemplaires originaux.

Faita_ Jleenn ,

Le Z/{CDIOC.B ’72_/

Pour I’APE ENAP (%), Pour
L. LCC(MBCU’E | PRYSofi 1T _ *)
A.PE, . B o
etd €rsonne| Son représentant : BGJ']M’JA e
STENAP PHYSIOFIT

GEN Cédey g SAS Pathologies Fitness
' 5 Impasse d’Aquitaipe - 4755
06299

N° SIREN/SIRET : 90
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m/ape_enap/

(*) Signature précédée de la mention « /u et approuvé »
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PHYSIOFIT - 06 29 95 10 45

CENTRE SPORTIF ADAPTE PRIVE @ physiofit47@gmail.com

e Coaching de sport santé ® 5impasse d'Aquitaine
® Maintien de I'autonomie ® Handifitness 47550 BOE

FORMULE ENGAGEMENT (Date a Date) Adhésion annuelle : 50€
(Renouvellement année suivante et étudiant : 25€)

SANS ENGAGEMENT — A L'UNITE RS o2 & 1
; g SEANCE ‘ SEANCE
SEANCE PRIVEE COLLECTIVE AUTONOME

(Seul avec le coach) (325 personnes avecle | (musculation,cardio, bassin
coach) ! de nage sans coach)

e 60€ 30€ / Pers

ENGAGEMENTS FEXLIBLES - CARTE

CARTE FLEX 4
4 Séances 220€ 100€

(Valable 2 mois) (Soit 55€ la séance) (Soit 25€ la séance/pers)

CARTE FLEX 8 400€ 160€

(Soit 50€ la séance) (Soit 20€ Ia séance/pers) | (Soit 1““3 anc

8 Séances |
(Valable 3 mois)

CARTE FLEX 12
12 Séances 540€ 230€

(Valable 4 mois) (Soit 45€ la séance) (Soit 19€ la séance/pers)

CARTE FLEX 20 i ‘
l20 Séances 800€ 320€ I 240€

(Valable 6 mois) (Soit 40€ la séance) (Soit 16€ la séance/pers) (Soit lie'la‘séﬁncé) 5

ENGAGEMENTS FORMULES BLOQUES-ANNUEL

e L e L 235€/Mois 100€/Mois

2 Séances/Semai
80 séances ma anné (Soit 35€ la séance) (Soit 15€ la séance/pers)

FORMULE 3 MENSUEL e , 7 o
3 Séances/Semaine 300€/Mois 140€/Mois | 100€/Mois

(Pour 12?15":::;';5 maxia (Soit 30€ la séance) (Soit 14€ |a séance/pers) | (Soit 10€ la ééahcé]pqrs)

ETUDIANTS — 25ans HANDISPORT/SPORT ADAPTE AU MOIS

HANDI 4 160€ 60€

4 Séances (Soit 40€ |a séance) (Soit 15€ la séance)

HANDI 8 280€ 100€

8 Séances (Soit 35€ la séance) (Soit 12.50€ |a séance)

Toutes séances annulées dans les 24 h est due(décomptée) des cartes.
Les séances non effectuées sur la durée sont perdues (sauf cas exceptionnel). Toutes séances
supplémentaires dans la carte en cours restent au prix unitaire de celle-ci dans la limite de 3.

Toutes séances hebdomadaires non effectuées d'une formule sont perdues, sauf cas
exceptionnel (certificat médical) récupérables dans la limite de 10 sur la totalité de la formule.
Toutes séances supplémentaires dans la formule restent au méme prix unitaire de la formule.




PHYSIOFIT

CENTRE SPORTIF ADAPTE PRIVE

OUVERT A TOUS PUBLIC
DU LUNDI AU VENDREDI
DE 9H A 19H

PRISE EN CHARGE ET ACCOMPAGNEMENT

@® Personnes agées
® Personnes en situation de handicap

® Suite de soins dans le cadre de polypathologies
(diabéete, obésité, maladie cardiovasculaire, maladie neurodégénérative)

® Tous public




' Programmes
personnalisés
et adaptation
\ des séances_

> NOMBREUX
EQUIPEMENTS de

derniere génération,
WATER GRINDER
COURS FITPLAK, HYDROBIKE,

COACHES HYDROGYM,

INDIVIDUELS HYDROCROSS o
ou en |\

PETIT GROUPE

4/5 pers. maximum

"~ UNIQUEMENT SURRDV

¥
]Al[; ~

Ne pas jetersurlavoie publique

CENTRE SPORTIF ADAPTE PRIVE
5 impasse d’Aquitaine 47550 BOE

Contact : 06 29 95 10 45

Retrouvez-nous sur Instagram

PHYSIOFIT [©) PHYSIOFIT_AGEN

<




