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Imprimez ce bulletin d’inscription, remplissez le soigneusement, puis envoyez le
accompagneé d’un chéque a l'ordre de I'ESB.
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O Mini Kids Mercredi de 10h30 a 12h 130€ Personne & prévenir

QO Kids Mercredi de 14h a 16h 130€ 100€

O Kids Mercredi de 16h a 18h 130€ 100€ ”
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QO Family Mercredi de 10h30 a 12h 130€ 100€

O Boys & Gils Samedi de 10h 3 12h 1306 100€ PrENOM: ..ot nr s

Q Boys & Girls Samedi de 14h a 16h 130€ 100€ )

O Boys & Girls Samedi de 16h a 18h 1306 100€ PORABIE: iuiiimmnimmmnimsasmsisvinsnsvisaiarissasisasissasisssis

O Master Lundi de 10h 4 12h 130€  100€ . .

O Master Jeudide 10h a 12h 130€ 100€ PROBLEMES MEDICAUX A SIGNALER:

Q Master Samedi de 10h a 12h 130€  100€
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AUTORISATION PARENTALE

Pour les mineurs

Je soussigné

a suivre les activités décrites sur ce bulletin. Je certifie qu'elle,
qu'il est médicalement apte a la pratique sportive. En consé-
quence, je dégage I'ESB de Plouharnel de toute responsabilité en
cas d'accident lui survenant, ou provoqué par suite de son éven-
tulle inaptitude physique ou médicale ou non respect des
consignes du moniteur. Je déclare avoir pris connaissance des in-
formations de la page «Conditions & Réglement» disponible sur
notre site internet:

www.ecole-surf.com
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SIGNATURE:

DECHARGE

Pour les majeurs

Je soussigné

certifie que je suis médicalement apte a la pratique sportive. En
conséquence, je dégage 'ESB de Plouharnel de toute respon-
sabilité en cas d’accident me survenant, ou provoqué par suite
de mon éventulle inaptitude physique ou médicale ou non res-
pect des consignes du moniteur. Je déclare avoir pris connais-
sance des informations de la page «Conditions & Réglement»
disponible sur notre site internet:
www.ecole-surf.com

SIGNATURE:

O J'ai pris connaissance du calendrier des dates et horaires des séances sur www.ecole-surf.com

ECOLE de SURF de BRETAGNE - 20 avenue de ’Océan - 56340 PLOUHARNEL Presqu’ile de Quiberon
Tél: 0297 524118 - esbplouharnel@gmail.com - www.ecole-surf.com



