q INSCRIPTION E S
ECOLE ECOLE DE SURF )

FRANCAISE DE DE PLOUHINEC (56)
SURF PLOUHINEC 1994
Date de Stage : ..oovvevvvciiiieeciiiee s e AU e INSCritpar i ......cove v
INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom: Prénom: Date de naissance :
Adresse : Code posta | :
Ville : Téléphone e-mail :
Niveau :

FORMULES (UNE FORMULE PAR BULLETIN D 'INSCRIPTION !)
Surf : 5 séances (180€) |:| 4 séances (150€) |:| 3 séances (120€) |:| 2 séances (90€) |:| 1 séances (45€) |:|

Surf Club samedi (cycle): 10 séances (180€) |:| 5 séances (100€) |:| 1 séances ( 25€) |:|

ARRHES ETINFOS

Stage semaine 5 séances : Arrhes de 80€ a renvoyer a  vec le bulletin a l'ordre de : "ESF"

Comment avez vous connus |'école de surf

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

Directement sur la plage |:| Panneau Pub [E ite internet |:|Autres: ............................

INFORMATIONS EN CAS D'ACCIDENT

Problémes médicaux particuliers @ SIgnaler : ....... oo

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

JE SOUSSIGNE.......oviiiiiiiiciiiee et autorise mafille / monldi............coooviiiiiiiii e .a
suivre les activités décrites sur ce bulletin. eitiftie qu’elle, qu’il est médicalement apte a fatue sportive et sait nager. En
conséquence, je dégage I'ESF de toute responsadgilitas d’accident lui survenant, ou provoquépie de son éventuelle
inaptitude physique ou médicale ou non respectdesignes du moniteur. Je déclare avoir pris casaace des informations de | 1
page "CONDITIONS et REGLEMENT".

DECHARGE (POUR LES MAJEURS)

Je certifie que je suis médicalement apte a laque sportive et que je sais nager. En conséqu@ndégage I'Eurl Ecole de surf
du Finistére de toute responsabilité en cas d'aotiche survenant, ou provoqué par suite de morté@siminaptitude physique o
médicale ou non respect des consignes du mondtewtéclare avoir pris connaissance des informatleria page "CONDITIONS
et REGLEMENT".

Cheque a I'ordre de : ESF Plouhinec,
Documents a retourner a I'adresse suivante :
Ecole de Surf de Plouhinec,
38 Landuc
29350 Moelan sur mer



