CHOISIR un TYPE DE COURS

I:l COURS COLLECTIF (max 8 pers)
[[] COURS PRIVE (32 6 pers)
[[] COURS PARTICULIER (142 pers)

FORMULAIRE
D'INSCRIPTION

_ Ecole de Surfde la
ote Sauvage

Tarifs Cours de Surf 2024

Ecole ay Surf Frangais ECOLE DU SURF FRANCAIS
06 78 36 24 40 - La Palmyre
NOM Y Prénom \( Age Y TaIIIE(cm; rPomsuq;}\(l:nate Naissanc;\  Sexe
(Lastname) (trstname) (Height) (Weight) (date of Hirth) (MIF)
Tarif € / jour
COURS PRIVES
E o
= |
[ =
=l
\—A L} A N\ J —
' Portable Y email ‘
(asm) (afin de rececoir notre diaporama des meilleurs photos de la saison pour Noél) AG E N DA 2024
N ) )
( Adresse personelle: A
Code postal : Ville: N° tél fixe: : :
Personne a prévenir en cas d'accident: Tél : Zone B Marseille, Nantes, Orléans, Rennes, Strasbourg
Retrouvez le N° de SEMAINE - Zone C  Paris, Toulouse, Montpellier
Date du stage: SEMAINE N° - du au \
Activité: [] surf []Bodyboard [] Stand Paddle 2024
Niveau: [] Initiation [_] Perfectionnement
Formule : |:| découverte 2h |:| stage 2j I:] stage 3j D stage 4j D stage 5j N° de semaine Lu MaMe Je Ve Sa Di
[]stage intensif 3j [_] stage intensif 5j [ | 10 séances Avril
Créneaux horaires souhaités* : 14 2 3 4 5 6 7
ok R []oH L1114 [lisn  [I1sH [117H 8 9 10 11 12 13 14
réneaux horaires a titre indicatif, pouvant étre adaptés aux conditions météoroliques ainsi qu'au niveau de I'éléve.
16 15 16 17 18 19 20 21 I
Lieu de résidence pendant votre séjour: 22 23 24 25 26 27 28
18 29 30

Comment avez-vous connu I'école: [ |site internet [_| réunion accueil résidence [ ] Off. Tourisme
[Jbrochure [ ]affiche [ ]amis [ ]autres: Précisez

ACOMPTE : € réglé le : en:[ Jespeces [Jchéque [virement []paypal

SOLDE : € a régler impérativement 24h avant le début du stage™: /

L'école est assurée en responsabilité civile professionnelle concernant les dommages corporels, matériels et immatériels
consécutifs causés aux tiers, y compris aux éléves, survenant pendant votre stage de surf.
Ce contrat d'assurance a été souscrit par |' ECOLE DE SURF DE LA COTE SAUVAGE aupres de :

Agent Général Loic CHUITON - GAN ASSURANCES - 40 Bd des Cigales -40130 CAPBRETON

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) Pére, Mére, Tuteur de:

- l'autorise a participer au stage de surf (ou body) pour la période du au
- Déclare que I'enfant est en bonne santé et sait nager 25 m.
- Dégage l'école ainsi que ses responsables pour tout accident pouvant survenir en dehors des heures de stage

pour lesquelles il est inscrit.
BON POUR ACCORD

Je soussigné(e) M./Mme accepte les termes du réglement intérieur et les conditions
générales de I'Ecole de surf de la Cote Sauvage sans réserves. SIGNATURE

(‘ta | Ia

PROCEDURE DE RESERVATION: Ce formulaire d'inscription est a retourner par EMAIL rempli et enregistré en format excel & Info@ecole-de-surf.fr
ou par courrier. L'acompte de 50€ par éléve est payable par virement, ou chéque libéllé a |'ordre de "ECOLE DE SURF DE LA COTE SAUVAGE".

Paiement par virement bancaire (IBAN): FR76 1027 8022 8400 0201 7740 114 CCM BIARRITZ KENNEDY - 63 av du Président Kennedy - 64200 BIARRITZ

Chéque Ecole de Surf de la Céte Sauvage - Le Grand Logis - av du Grand Logis - 17570 LES MATHES

*NB: le solde de votre stage devra étre impérativement réglé dans son intégralité au plus tard le dimanche midi précédent votre entrée
en stage auprés de notre ACCUEIL / SURFSHOP situé a La Palmyre - 26 av du Limousin (HORAIRES ETE: 10h30 - 18Hh30
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