ESB

ECOLE DE SURF

BRETAGNE

Entrainement + 18 ans Master automne 2026

Imprimez ce bulletin d’inscription, remplissez le soigneusement, puis envoyez le par mail a esbplouharnel@gmail.com ou
par voie postale accompagné d’un cheque a l'ordre de 'ESB au 6 avenue de 'Océan 56340 PLOUHARNEL.

INFORMATIONS PERSONNELLES

O ettt et e e sae e e e sneeneeenean PrENOM: ..ttt sae e e
AAATESS. ...ttt e ettt e bt e s ae e e bt e e e bt e ehe e e ab e e sheeea b e e eh e e e x b e e eh e e e bt e eh b e e b e e eab e e eh e e ee b e e bt e oAb e e eh e e oAb e e eh b e e b L e ehb Lo eh e e ehb e e ehe e e b e e bt e eab e e nhbeab e e etbeabeeaaaeaas
Code postal: .........oooiiiiii e VIllE: et
TEIEPNONE: . ..o Portable: ... e
Email (en majuscule): ................cococoooeiroiiieeeeeeeeee, Date de naissance: .............................. Age: oo,
FORMULE CHOISIE @ Sleidelela e

|:| Master  Lundide 10h 2 12h 180€  8s¢ances Personne & prevent
D Master Jeudide 10h 2 12h 180€ BELER N O L e
[IMaster ~ Samedide Sha 11h 1808 Sadonces PINOM oo
OMasier  Semedidetthatsn oo = POMBBIE .t
[OMaster  Samedide 14h & 16h :;Zee :ér: PROBLEMES MEDICAUX A SIGNALER :
[OMaster  Dimanche de 9ha 11h
[IMaster  Dimanchede 1ha13h 000 B

DECHARGE

Pour les majeurs
Je soussigné

certifie que je suis médicalement apte & la pratique sportive. En conséquencs, je dégage I'ESB de Plouharnel de toute responsabilité
en cas d’'accident me survenant, ou provoqué par sulte de mon éventulle Inaptitude physique ou médicale ou non respect des
consignes du moniteur. Je déclare avoir pris connaissance des informations de la page « Conditions & Réglement » disponible sur

natre site intemet : www_ecole-surf.com

Jautorise FESB de Plouharnel & utiliser mon image sur des supports de communication { Joui / non[]

Faita: ..

L I oo e e

SIGNATURE :

- Nous vous invitons a prendre connaissance des dates de vos cours sur le site de I'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
- I'ESB ne pourrait étre mis en cause en cas de vol ou de la perte d’un objet

ECOLE de SURF de BRETAGNE - 6 avenue de ’Océan - 56340 PLOUHARNEL
Tél: 0297524118 - esbplouharnel@gmail.com - www.ecole-surf.com



Club
progression
Masters

lundi
10h -12h

07/09
14/09
21/09
28/09
05/10
12/10

o2/m
09/Mm

SI REPORT
26/10

Jusqgu'a mi-
novembre si besoin

8 séances
180€

Club
progression
Masters
jeudi
10h -12h

03/09
10/09
17/09
24/09
01/10
08/10
15/10
os/Mm

SI REPORT
29/10

[Jusqu'a mi-novembre s|
besoin

8 séances
180€

@[Vle)
progression
Masters
samedi
9h -Tlh

1h -13h
14h -16h

05/09
12/09
19/09
26/09
3/10
10/10
17/10
31/10

S| REPORT

2410

Jusqu'a mi-novembre si
besoin

8 séances
180€

Club
progression
Masters

dimanche

9h -Th
1h -13h

06/09
13/09
20/09
27/09
04/10
1/10
18/10
o/

S| REPORT
25/10

Jusqu'a mi-novermbre si
besoin

8 séances
180€

MINIKIDS/
KIDS
Mercredi
10h30 - 12h

SI REPORT
14/10

06 séances
125€

02/09
09/09
16/09
23/09
30/09
7/10
14/10
04/m

S| REPORT
28/

Jusqu'a mi-novembre
180€

Club
Progression
12-T7 ans
Samedi

Sh -1lh

11h -13h
14h -16h

05/09
12/09
19/09
26/09
3/10
10/10
17/10
3110

S| REPORT
24/10

Jusqu'a mi-novermbre si
besoin

8 séances
180€

Club
intensif
10-16ans

Mercredi et Samedi

14h -16h

Les cours seront
dispenseés les
mercredis et les
samedis sur la
périoden du
02/09 au 14/11 en
fonction des
conditions

Club
intensif Master

12 séances de 2h,
8 séances le lundi
ou le jeudi et 4
séances le week-
end optimisées
en fonction des
conditions

12 séances
250€

Club
Performance

Mercredi / Samedi
ou Dimanche

Pour les surfeurs

confirmeés ou les

compétiteurs, sur
inscription.

Journée de
confirmation
d'inscription le 5
septembre.

2/09 au 14/1

12 séances
250€
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