SURF COACHING CHARLES

Bulletin d'inscription

* A remplir obligatoirement sous réserve d'acceptation de la demande. Version papier a remettre a |'école obligatoirement
Informations personnelles (stagiaire)*

Charles

Nom : ‘Prénom :
Adresse :
Code Postal : ‘Ville:
Date et lieu de naissance:
Téléphone: ‘Mail :
Formule choisie Multigliss/Surf (2h00)* ‘ Gliss'Eveil (1h)* /5 a 7ans
1séance 45€ (20€) ] 40€ (20€) ]
Stage 3 jours 125€ (60€) ] 1N5€ (0€) ]
Stage 5 jours 180€ (60€) LJ 155€ (60¢€) LJ
*Si les conditions ne sont pas favorables au surf, il sera proposé d'autres activités telles que le stand up paddle ou le skimboard en activité de substitution.
Formule choisie ‘ Cours particulier (1h) Balade paddle +10 ans

Initiation (1h) 35€ ]

- = CH ESP ANCV

1séance ‘ 100€ (60€) O Balade (2h) 45€ ]

SUP Surf +14 ans 60€

(Les tarifs entre parenthéses sont les arrhes pour reserver le.s cours/stage.s a verser obligatoirement lors de l'inscription)

‘Date du stage*

Autorisation parentale*

Je, soussigné.e autorise mon enfant

a suivre les activités citées ci-dessus. Je certifie que mon enfant est médicalement apte a la pratique physique sportive. En conséquence, je dégage "Surf
Coaching Charles" de toute responsabilité en cas d'accident lui survenant, ou provoqué par son inaptitude physique ou médicale ou non respect des
consignes du moniteur.

Faita: le: Signature

Décharge pour majeur*

Je, soussigné
certifie que je suis médicalement apte a la pratique physique et sportive. En conséquence, je dégage "Surf Coaching Charles" de toute responsabilité en cas
d'accident me survenant, ou provoqué par mon inaptitude physique ou médicale ou non respect des consignes du moniteur.

Faita: le: Signature

Droit a I'image : j'autorise Surf Coaching Charles a utiliser I'image de la personne inscrite a titre professionnel et/ou commercial*

Oui O Non O

En cas d'accident *

téléphone/portable : personne a prévenir :

problémes médicaux a signaler :

cadre réservé a l'école :

Payé par: le:

arrhes:

Montant

1, Hent pompeluec 22820 PLOUGRESCANT

charlesdeferaudy2@gmail.com

Siret : 88868531000011

ASSOC. TRESTEL SURF CLUB
IBAN FR76 1220 6036 0056 0234 4669 944
Code BIC AGRIFRPP822

Article 1- Politique d'’Annulation et de Remboursement :

En cas de conditions météorologiques inadaptées, les cours seront substitués par d'autres activités ou un avoir sera émis pour un
stage ultérieur. Les cours non effectués par le client sont considérés comme dus et ne seront pas remboursés, a moins de présenter
un certificat médical. Les annulations doivent étre effectuées au moins 24 heures avant le début du cours pour bénéficier d'un
remboursement complet. Les annulations tardives seront sujettes a des frais d'annulation.

Article 2 - Responsabilité de I'école de surf:

L'école de surf s'engage a fournir des cours de qualité et a assurer la sécurité des participants dans la mesure du possible. Cependant,
il décline toute responsabilité en cas d'accident, de blessure ou de perte survenue pendant le stage. Les stagiaires demeurent sous la
responsabilité civile de la structure jusqu'a la fin du cours. Avant de les confier a la structure, les parents ou les responsables des
stagiaires doivent vérifier que la prestation a bien lieu.



