
CONTRAT DE PRESTATION DE SERVICE  

UP’KIDS TRAIL - CARTE DE 10 séances 

Entre : Upsilon Trail Coaching, Siret 92938557300019,  
 dont le siège social est 77 rue Jean Fleury Lacoste, 73800 CRUET,  
 Représentée par Yann LE SAUX, Educateur sportif (07323ED0059) 

Et 

M. / Mme…………………………………………………………………………………… 

Demeurant :  
 
…………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………. 
 
représentant.e.s légal.aux de ………………………………………………………. 
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1. OBJET DU CONTRAT

Le présent document a pour but de décrire la prestation « Kid’s trail 3/5 ans » 
 
 Les conditions définies dans ce contrat engagent uniquement et exclusivement les 
deux signataires.  
 
 L’encadrement du groupe d’enfant aura lieu les mardis de 16h40 à 17h40. Les 
horaires pourront, sur proposition acceptée des parents, être révisés.  
 
 La tarification à la carte d’abonnement permet aux parents une certaine flexibilité, 
néanmoins il est apprécié que l’absence de l’enfant soit signalée en amont et réduite à des 
circonstances exceptionnelles. En effet les progrès sont plus rapides et les acquisitions 
plus facilement fixées si elles sont régulièrement rappelées.  
 
 En cas d’indisponibilité exceptionnelle, l’encadrant préviendra les parents au plus 
tard la veille de la séance.  
 
 L’encadrant pourra, exceptionnellement, proposer des séances additionnelles hors 
des jours et horaires prévus, appelées séances bonus (par exemple: jour de neige, 
séance snow-trail). 
 
 Les enfants se présenterons avec une tenue adaptée à la météo du jour et 
compatible avec la pratique de la course à pied. Ils auront avec eux une petite gourde 
d’eau.  
 
 L’encadrant aura pour mission de garantir un accueil de qualité, assurant la bonne 
pratique et la sécurité des enfants. Néanmoins, la séance n’ayant pas lieu dans un 
environnement cadré, il pourra adapter et modifier la séance prévue en fonction des 
contraintes du moment.  
 
 Les enfants accueillis devront respecter les règles élémentaires de politesse vis à 
vis des adultes et des autres enfants. Il n’est pas envisageable qu’un enfant monopolise 
l’attention de l’adulte et empêche les progrès et l’épanouissement de tous. L’encadrement 
se réserve le droit de rompre le contrat si les conditions d’exercices sont dégradées par 
des comportements inappropriés explicités et justifiés. Avant cela, il organisera un moment 
d’échange avec les représentants légaux permettant de remédier à la situation et éviter 
l’éviction.  
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2. DURÉE DU CONTRAT 
  
Le contrat prendra effet à compter du …../……./2024 et s’achève le 31/07/2025. 
Les cartes d’abonnement sont valables 1 ans. 

3. COMMUNICATION

En accord avec les parents (voir document annexe) des photos et vidéos des 
enfants peuvent être utilisées pour promouvoir l’activité de la structure. 

4. CONFIDENTIALITÉ

Les parties s’engagent à une confidentialité totale : 

• Aucune communication ne devra être faite par l’athlète sur les méthodes 
proposées, les contenus d’entrainement et la méthodologie des tests.

• D’autre part, l’entraîneur assure une discrétion totale sur les tests, l’état de forme, 
et de manière générale sur toutes les données personnelles.  
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L’Athlète ( ou son représentant) 

Fait à: 
 
Le: 
 
Mention « lu et approuvé » 
 
 
 
Signature: 

L’encadrant: 

Fait à: 
 
Le: 

 
 
Signature: 



Responsable légal 1: NOM………………… Prénom…………………………… Téléphone 

Responsable légal 2: NOM………………… Prénom…………………………… Téléphone 

NOM de L’ENFANT: ………………………….          PRENOM:……………………………… 

 
DATE DE NAISSANCE: ……………… 
 
QUI EST VOTRE ENFANT ? ( que pensez-vous pertinent que je sache)  
 
 
 
 
 
 
 

 
———————————————————————————————————————— 

Je soussigné………. 

représentant légal de…….. 

 autorise l'enfant précité à participer aux séances UP’KID TRAIL donné par la 
société UP’SILON TRAIL COACHING, et à regagner à la fin de chaque session son 
domicile sous ma responsabilité. 

 En cas d'accident, j'autorise les responsables des activités à faire les gestes de 
premier secours, à faire appel à des services d'urgences ou à faire transporter mon enfant 
dans le centre hospitalier le plus proche. 

        Signature ( suivi de « lu et 
approuvé ») 
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Je soussigné ……………… 

représentant légal de ……………….. 

autorise Up’silon Trail Coaching à utiliser des photos et vidéos de mon fils / ma fille dans 
un but de communication et de promotion des activités de la structure: 
 
- sur le site internet de la structure* 

 
- dans le presse et bulletins d’information* 

 
 - sur les réseaux sociaux* 

Signature ( suivi de « lu et approuvé »)

* rayer la/les mentions inutiles
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