Fiche d'Inscription d’%f%

Contact du représentant 1égal

Prénom : ... NOIM T e
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Ermail 1 Lot h bbbttt e h bbbt b e bt bbbt sttt et et st et eaeebeeas
Participant
1. Prénom : ... ..o, NOIM L e Age: i,
Taille : ...ccoeveeieee Poids : ..cccoeieeen. D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
2 Prénom : ..., O 2 it Age: .
Taille : ...ccoeeveeerennne Poids : ...ccoovennenen. D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
3 Prénom : ... ..o, NOIM & e Age: e,
Taille : ...ccoeveriene Poids : ..o, D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
4. Prénom : ..., O 2 et Age: .o
Taille : ...ccoeeveeerennne Poids : ...ccooovennenee. D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
5. Prénom : ... ..., NOIM & e Age: i,
Taille : ...cccoveeiene Poids : ..cocoeiieen. D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
6. Prénom : .....oocoiiiiiiii, O 2 it Age: .o
Taille : ....coeeveerrenne Poids : ...ccooovennenen. D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
7. Prénom : ... ..o, NOIM & e Age: i,
Taille : ...cccoveeiene Poids : ..cocoeiieen. D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
8. Prénom : ..., O 2 it Age: .o
Taille : ....coevveeeennnne Poids : ...ccoovennennn. D Jamais surfé D Surfe dans la mousse D Surfe sur la vague lisse
Dates

Coursle: ..o, ou (Du:....... Joveeerean Joieeieecreeieenns Au: ... [ Joeeeieecreeieenns )



Formule

Stage 10h : 200€ Cours collectif 2h : 45€ Cours particulier 1h : 80€
3 pers. max.
Nombre de personne(s)
Total a régler : Versement acompte : Reste a régler :
Chéque : Espéce :

Personne a prévenir en cas d'urgence :

TEIEPhONE : ..ceviiieciieeeeee e

Décharge :

J& SOUSSIZNE()..ceuvveeerieiiieiieeiieeiieeie e
certifie que je suis médicalement apte a la
pratique sportive. En conséquence, je dégage
Cactus Surf Club 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 du
reglement intérieur du Cactus Surf Club.

Autorisation Parental :

J€ SOUSSIZNE.....ocevieiieeiieiiecieee e
tuteur 1€gal de........coovvvveeeiiiiiee e ,
l'autorise a suivre les activités décrites
précédemment. Je certifie qu'il /elle est
médicalement apte a la pratique sportive. En
conséquence, je dégage Cactus Surf Club 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 du réglement
intérieur du Cactus Surf Club.

Les données transmises via la fiche de réservation ne sont pas communiquées a qui que ce soit, elles ont
seulement pour but la préparation et organisation des cours.

En signant, j'atteste avoir « lu et approuvé » le réeglement intérieur du Cactus Surf Club, et remplir toutes les
conditions d'admissions. (disponible sur le site internet : www.cactus-surf-club.com )

Fait a :

le:

Signature :



http://www.cactus-surf-club.com/

