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ECOLE DE SURF BRETAGNE 

Entrainement + 18 ans Master automne 2026 

Imprimez ce bulletin d'inscription, remplissez le soigneusement, puis envoyez le par mail à esbplouharnel@gmail.com ou 

par voie postale accompagné d'un chèque à l'ordre de l'ESB au 6 avenue de l'Océan 56340 PLOUHARNEL. 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Nom: ................................................................................... .. Prénom: ..................................................................................... . 

Adresse: ............................................................................................................................................................................................................. . 

Code postal: ........................................................................ . Vil�: ........................................................................................... . 

Téléphone: ........................................................................... . Portab�: .................................................................................... . 

Email (en majuscule): ........................................................ .. Date de naissance: ................................ Âge: ........................ .. 

o Club intensif master  12 séances 250€

EN CAS D'ACCIDENT 

Personne à prévenir 

12 seances 

Nom : ...................................................................................... . 

Prénom : ................................................................................. . 

Portable : ................................................................................ . 

PROBLÈMES MÉDICAUX A SIGNALER 

DECHARGE 

Pour les majeurs 

Je soussigné 

certifie que je suis médicalement apte à la pratique sportive. En conséquence, je dégage l'ESB de Plouharnel de toute responsabilité 
en cas d'accIe1ent me sutvenant, ou provoqué par suite de mon éventu11e inaptitude physique ou mé<l1caIe ou non respect des 
consignes du moniteur. Je déclare avoir pris connaissance des informations de la page c< Conditions & Règlement » disponible sur 
notre site internet: www.ecole-surf.com 

J'autorise l'ESB de Plouharnel à utiliser mon image sur des supports de communication : oui / non 

Fait à: ................ ..................................... . 

Le: . ................ ................................. ......... . SIGNATURE: 

- Nous vous invitons à prendre connaissance des dates de vos cours sur le site de l'école: www.ecole-surf.com
- Prévoir chaussons, gants et cagoule

- En cas de votre d'absence le cours n'est pas reporté sauf sous présentation d'un certificat médical
- l'ESB ne pourrait être mis en cause en cas de vol ou de la perte d'un objet

ECOLE de SURF de BRETAGNE - 6 avenue de l'Océan - 56340 PLOUHARNEL 
Tél: 02 97 52 4118 - esbplouharnel@gmail.com - www.ecole-surf.com 

Vous choisirez 8 séances le lundi ou le jeudi, qui seront fixes comme le club 
progression master 8 séances, et les 4 autres séances seront le week-end en fonction 
des conditions. 

Formule




	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Vil: 
	Téléphone: 
	Portab: 
	Email en majuscule: 
	Date de naissance: 
	Âge: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Portable: 
	Fait à: 
	undefined: 
	Case à cocher5: Off
	soussigné: 
	problèmes à signaler: 
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off


