
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………… Age : ……. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………... Ville : …………………………………………………. 

Tél : …………………………………………… Pays : …………………………………………………. 

E-Mail : ………………………………………. …… @ …………………………………………… 

Je suis :        Débutant          Confirmé     Je souhaite m’initier en :        Surf                  Bodyboard 

Nombre de séances souhaitées : …………           De préférence :         Matin         Après midi 

Du ………………………………………......           Au ………………………………………………. 

 

Merci d’appeler au 06 83 61 13 07, un à deux jours avant pour confirmation de l’horaire du cours. Venir 10 à 15 

minutes avant pour finaliser le règlement et s’équiper. Horaires en fonction des marées et disponibilités. 
 
Conditions d’inscriptions : 1/ Age minimum 6 ans  2/ Savoir nager 25 m  3/ Accepter le Règlement de l’école 
 

4/ Autorisation Parentale : Je soussigné ………………………………………………………………… 

Autorise ………………………………………………. à participer au cours de surf d’Atlantic Lézard. 

 

*Je certifie que mon enfant ou moi-même, ne présente aucune contre-indication à cette activité et est 

médicalement apte à la pratique sportive. 

*Je dégage l’école de surf de toute responsabilité en cas d’accident en dehors des cours. 

       Je n’accepte pas l’exploitation des photos ou vidéos prisent pendant les cours. 

 

Le :          /          /     Signature :    

 

 

 
*Bulletin d’inscription à renvoyer accompagné de l’acompte de 50%, par mail + Virement contact@lezardsurfschool.com 

ou courrier postal + chèque à : Atlantic Lézard - 31 Bis Rue du Trait Neuf - 85470 Brétignolles sur mer 

 

                                             
               *Pour le virement, merci d’indiquer le nom du stagiaire 

         et la date du début des cours en référence. 

 

RIB : ATLANTIC LEZARD ECOLE DE SURF 

IBAN : FR76 1551 9390 5300 0208 0560 158 

BIC : CMCIFR2A 

mailto:contact@lezardsurfschool.com

