BULLETIN D’INSCRIPTION 2011 H abD’s

Formules lvine

Imprimez ce bulletin, remplissez le soigneusement,

Puis envoyez le a : ? g M @

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom : oo Prénom:...............
AT it
Ville toe Code Postal ;..o
Téléphone :........ccoovviiiiiiiiii i, Portable :............ocoooii
E-Mail ..o Date de naissance :......................

FORMULE CHOISIE NIVEAU DE PRATIQUE
¢ Cours collectif 1h30 O @ @ O O O
e Cours collectif 2h . 1 ére Vague Vague Vague o
e Cours Particulier Debutant Mousse de Bronze  d’Argent d'Or Competition
¢ Stage Semaine
¢ Stage Plein Temps
¢ Jardin des vagues -
e Jardin de Moby AUTORISATION DECHARGE
*  Centre de perfectionnement Parentale Pour les majeurs

¢ Formule Week end
¢ Formule Surfari

""""""""""""""""""""""""""" certifie que je suis médicalement apte a la

W tivites décri bull pratique du surf et que je sais nager.
asuivre es ac |v‘| es ecr‘l'tes sur ce bulle En conséquence, je dégage 'ESB de toute
tin. Je certifie qu’elle / qu’il est médicalem

EN CAS D’ACCIDENT Enbaptecll pralmie ditsurt En consequ responsabilité en cas d’accident me surven

< . S , ant, ou provoqué par suite de mon éventue
Les personnes a prévenir ence, je dégage I'ESB de toute responsab lle inaptitude physique ou médicale ou
ilité en cas d’accident lui survenant, ou pro

: : . : ; non respect des consignes du monit
voqué par suite de son éventuelle inaptitu

de physique ou médicale ou non respect eur.
Nom:..oooovviviiiiiinn.n, des consignes du moniteur. Signature: Q‘é
Prénom:.................... Signature:
Tl i Faita :
POTE Hassasis s34 585 i s 4333485
Le:

Problémes médicaux particuliers a Signaler

Adrenaline Surf Shop & ESB - Quai Anatole France - 29770 - Audierne - only@adrenaline-surfshop.fr
ESB Audierne / Pointe du Raz - esb-audierne@wanadoo.fr - tél : 02 98 70 07 98.




