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Jesuis: () Débutant () Confirmé  Je souhaite m'initier en : C ) Surf (} Bodyboard
Mambre de séances souhaitées @ ._......... De préférence - [ ) Matin {1 Aprés midi

Merel d'appeler au 06 83 61 13 07, un & deux jours avant pour confirmation de 'hoeraire du eours, Venar 104 15
minwtes avant pour finaliser le réglament et & dquiper. Heraires an fonction des mardes et disponibilibés,

Conditions diinscriptions : 1/ Age minimwm & ans 2/ Savair nager 25 m 3 Acoepler le Réglement de ['beola

4/ Autorisation Parsntale : Je sousSIGNE ... e
Autorise __......ocihessiiiconn, & participer au cours de surf d'Atlantic Lézard.

*Je certifie que mon enfant ou moi-méme, ne présente aucune contre-indication a cette activite et est
meédicalement apte a la pratique sportive.

*le dégage |'école de surf de toute responsabilité en cas d'accident en dehors des cours.

() Je n'accepte pas I'exploitation des photos ou vidéos prisent pendant les cours.

Le : f f Signature :

"Bulietin d'insecription & renvoyear socompagne de 'scompte de 50%, par mail + Vieement contactfllerardsurdfschaal com
ou eourrier postal + chaque 4 | Alpha Surf Cres f Atlartic Lézard Surf School 2A ree Lo Perré 85250 La Chaire Girawd

ma ﬂdﬂfﬂ dﬂ EEHH *Four be virement, merci d'indigquer le nom du stagiaire
Low cousrw - g-r\-uu-p-lld.lﬂvn-_-m 'F el la date du début des cours en rélérence.
f— ;Y
e . RIB : Alpha Surf Crew / Atlantic Lézard Surf School
i shanons _mind vge | 43 1h 50 A4 &
N IBAN : FR76 1551 9390 5300 0212 0410 280
Las grprs paaribuiieors - 18 F dléves saaimam
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