&
- INSCRIPTION
- DE Cfg(lj:ERISDE CS:;J\::ZOET FEDERATION FRANCAISE

CLOHARS 1994 s
Date de Stage : .......ccocverrrimineenicse e = 1 T Inscritpar @......oooeiiiiiiias
INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom: Prénom: Date de naissance :
Adresse : Code postal :
Ville : Téléphone : e-mail :
Niveau :

FORMULES (UNE FORMULE PAR BULLETIN D'INSCRIPTION !)
Surf : 5 séances (210€)|:| 4 séances (175€)|:| 3 séances (135€) |:| 2 séances (95€)|:| 1 séances (50€) |:|

Centre de perf (hors Juillet aout) |:| Samedi |:| Mercredi |:| Dimanche |:| Cours adultes

|:| Surf camp : |:| Jardin des vagues (5/8 ans /JDV) AUtres & ..o

ARRHES ET INFOS

Stage semaine 5 séances : Arrhes de 100€ a renvoyer avec le bulletin a I'ordre de : "ESF"

Comment avez vous connus l'école de surf :

Office de Tourisme |:| Fly sur voiture|:| Facebook / Google|:| Bouche a oreille |:|

Directement sur la plagd:| Panneau Pub |:| Site internet |:| Autres @ ..o,

INFORMATIONS EN CAS D'ACCIDENT

Problémes médicaux particuliers @ signaler : ...
AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

Je, Soussigné autorise ma fille / mon fils a
suivre les activités décrites sur ce bulletin. Je certifie qu’elle, qu’il est médicalement apte a la pratique sportive et sait nager. En
conséquence, je dégage I’ESF de toute responsabilité en cas d’accident lui survenant, ou provoqué par suite de son éventuelle
inaptitude physique ou médicale ou non respect des consignes du moniteur. Je déclare avoir pris connaissance des informations
de la page "CONDITIONS et REGLEMENT".

DECHARGE (POUR LES MAJEURS)
Je certifie que je suis médicalement apte a la pratique sportive et que je sais nager. En conséquence, je dégage I’Eurl Ecole de surf
du Finistére de toute responsabilité en cas d’accident me survenant, ou provoqué par suite de mon éventuelle inaptitude physique
ou médicale ou non respect des consignes du moniteur. Je déclare avoir pris connaissance des informations de la page
"CONDITIONS et REGLEMENT".

PROTOCOLE SANITAIRE

O J'ai pris connaissance du protocole sanitaire affiché a I'entrée de 1'école et m'engage a respecter les consignes définies.

Faita:...................... Le:ooooi i Signature :

Chéque a I’ordre de : ESF,
Documents a retourner a 1’adresse suivante :
Ecole de Surf de Bretagne KLOAR,

38 Landuc 29350 Moelan sur mer



