FICHE D'INSCRIPTION 2021

Stage DU ..cevvvveeeviriiiiiicineees AU e,
Informations Personnelles

NOM & e e e e eaa e e eeeens Prénom & oo
FANe [Ty SRR
Code Postal & ..cccceeviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee VI o et a e e e e
A o PR PERN TEIEPNONE & oo
Y 11 RPN
Problémes médicaux a communiquer (AllErgie, ...) & vvieiiiieiiiee e e e
Personne a prévenir en cas d'urgence :

NOM-PréN0Om : ....cocviieeieeeceeeee e TEIEPNONE : e

Formules
Jardin des mousses de 5 a 8 ans 8anset+ Cours particuliers

.

Séance Surf de 1h30

[ ] Laséance 35€
[ ] Leforfait3jours 95€
[ ] Leforfait5jours 135€

J

.

Séance Surf de 2h00

[ ] Laséance 40 €
[ ] Leforfait 3 jours 105 €
[ ] Le forfait 5jours 145 €

/

.

[ ] Laséance

Séance Surf de 1h00

70 €

/

r

Balade Stand Up Paddle

[ ] Laséance de 2h00 40 €]

.
Pour toute réservation une avance de la moitié du montant vous sera demandée.
Autorisation parentale
J& SOUSSIBNE ....ooviiiiee e autorise Mon enfant .....cocccveviie e a suivre les

activités proposés par Penn Ar Surf School. Je certifie son aptitude physique a une pratique sportive ainsi qu'a la natation. Je
dégage donc Penn Ar Surf School de toute responsabilité en cas d'accident concernant mon enfant, ou provoqué par son
inaptitude physique ou médicale ou le non respect des consignes données par le moniteur. Je déclare également avoir pris
connaissance des conditions et du réglement de Penn Ar Surf School.

FAIt @ coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeencecannnnns Le corereeeeeeeeeennenereeeeens Signature

Décharge pour personne majeure
Je certifie étre médicalement et physiquement apte a la pratique sportive et savoir nager. Je dégage donc I'école de surf Penn
Ar Surf School de toute responsabilité en cas d'accident sur ma personne, ou provoquée par mon inaptitude physique ou
médicale ou résultant du non respect de consignes données par le moniteur. Je déclare également avoir pris connaissance des
conditions et du réglement de Penn Ar Surf School.

FAIt @ coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeencecannnnns Le e Signature




