NOM & Prénom @ ... Age:.........
Adresse : .....coooiiiiiiiii Ville : oo
D Tt Pays

E-Mail : ....... @D-eevevreeenerenree ettt e e e
Je suis Débutant Confirmé, je souhaite effectuer un stage de Surf Bodyboard

DU o AU Lo

De préférence Matin Aprés midi, horaire en fonction des marées et disponibilités.

Merci d'appeler au 06 83 61 13 07, un a deux jours avant pour confirmation de I'horaire (début du cours).

Conditions d’inscriptions : 1/ Age minimum 6 ans 2/ Savoir nager 25m
9 9
3/ Accepter le Réglement de I'école 4/ Autorisation Parentale pour les mineurs

Autorisation Parentale : Je soussigné ..................cciiiiiiiii
AUEONISE ..ot a participer aux stages de surf d’Atlantic Lézard.
*Je certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication a cette activité et est médicalement
apte a la pratique sportive.
*Je dégage I'école de surf de toute responsabilité en cas d’accident en dehors des cours.

Je n'accepte pas |'exploitation des photos ou vidéos prisent pendant les cours

Fait a Brétignolles, Signature :
Le / /

*Bulletin de réservation a renvoyer par mail ou courrier postal, accompagné de I'acompte, 50 % du
montant, par chéque au 31 Bis Rue du Trait Neuf — 85470 Brétignolles sur mer,
ou par virement (merci d’'indiquer le nom du stagiaire et dates des cours en référence).



Tark= éeole de Snf

Les cours — groupe de 8 éléves maximum

1 séance 1h30 39 €
2 séances 1h30 75 €
3 séances 1h30 105 €
4 séances 1h30 130 €
5séances ministage | 5x 1h30 145 €
10 séances stage 10x 1h30 260 €
Merci de cocher la case correspondante a la formule retenue
Les cours particuliers - | a 2 éléves maximum
1 séance 1 pers.
Formulezfersonnelh 70€/1 120€/2

Pour les Tarifs gqroupe . nous consulter
* Matériel, Assurance RC et Licence Fédérale incluses

Crédit& Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB

Bangue Guichet N° compte Clé Devise
15519 39053 00020805601 58 EUR CM BRETIGNOLLES SUR MER
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (Intemational Bank Account Number) BIC (Bank |dentifier Code)
FR76 1551 9390 5300 0208 0560 158 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CMBRETIGNOLLES SUR MER FOUQUET FRANCK ATLANTIC LEZARD
12 BOULEVARD DU SUD ECOLE DE SURF
85470 BRETIGNOLLES SUR MER 31B RUE DU TRAIT NEUF
Tél: 02-51-90-16-35 85470 BRETIGNOLLES SUR MER



