INSCRIPTION ’ Cl

LEZARD CLUB 2024 e
06 83 6113 07 - lezardsurfschool.com SURF
o FORMULE 20 Séances = 250 € - o FORMULE 10 Séances = 180 €
Paiementde .............. € le.../.../...par oVirement o©Cheque o Especes
Les prix comprennent : le prét du matériel (surf, bodyboard, combinaison), assurance RC,
licence pratiquant, passeport surf Fédération Francaise.
+ Tee Shirt Lézard pour la formule 20 séances
Période des cours, d'avril a fin octobre, hors vacances scolaires :
o Mercredi Matin/Aprem o Samedi Matin/Aprem o Soir en semaine
NOM oo PRENOM : ...
AGE :........ SEXE:M F 1 ) S
ADRESSE oo et e ettt e e e e bt e e e bt e e e eateaeennaeeennnnnes
CODE POSTAL : ....ccoeuveenneee. VILLE oottt
|\ N PP SPUPPPPPRP
Informations médicales (allergie, traitement...) : ........cccciiiiiiiiiieeiiiie e
Personne a contacter en cas d'UIZENCE : ....ccceeveviieriieeiiieeiieeiieeerteeeteeeieeesreeeeeeeebeeeeeaeeas
TR ¢ et
AUTORISATION
JE SOUSSIZNE(€) .. .vveeereriieeiiieeiie ettt AULOTISE .. .eeeeveeeeiieeesieeeereeeeereeeeeraeesesnreee s

a participer aux cours de surf avec Atlantic Lézard. Je certifie que je / mon enfant, ne présente
aucune contre-indication a cette activite et suis / est médicalement apte a la pratique sportive. Je
dégage I'école de surf de toute responsabilité en cas d'accident en dehors des horaires de cours.
J'atteste que mon enfant est a I'aise en milieu aquatique.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'école et I'accepte.
Jautorise Atlantic Lézard a utiliser les images prises lors des cours ou événements, afin de
promouvoir son activité d'école de surf.

Falt @ 1 oo , le ... fovuian foereeenne.

Signature :



