<Ville de

- Inscription 2010 | e

Complétez ce document et joindre : un Certificat
Médical (de moins de 3 mois),et 1 photod 6i de.nt i t ®

Aucun dossier i ncomp

Cadre réservé au bureau

Date d'enregistrement : Trimestre 1 Trimestre 2

cheéque cheéque

r
EC D LE Numéro de licence : espéce espéce

FRANCAISE DE

SURF

2 . Licence Adhésion Acces club Cours
Catégories . : Total
(annuelle) (annuelle) (y compris (y compris
matériel) prét matériel)
Jardin des vagues (6 cours) 25€ 40€ 65 0
Trimestre 1 QTrimesfr‘e 2 Q
9-13 ans 25€ 70€ 1150
Trimestre 1 QTrimes‘rre 2 Q
Trimestre 1 QTrimesfr‘e 2 Q
Adultes 25€ 20€ 100€ 1450
Trimestre 1 ﬁ'rimesfre 2 Q
Compétiteur + m 35€ 20€ 100€ 1550
entrainement
Compétiteur L 35€ 20€ 900
Pratiquant La 25€ 20€ 800
NOM: Sexee M F
Prénom:
Adresse:
Code Postal: Ville:
Date de naissance: Lieu de Naissance:
Tél fixe: Portable: E-mail: @
Une adresse e-mail facilite la communication avec le club Veuillez écrire distinctement SVP

o oot vuel §162@

agence de publicité

www.cmocean.fr

Avenue Maurice Perray-85800 St Gilles Croix de Vie Tél : 02 28 10 63 78 (bureau)
www.surfing-stgilles.com /contact@surfing-stgilles.com




AUTORISATION DE DIFFUSION

JbautoriseYhéaBuofieg Eghab ° diffuser des photos |r
non commercial.
Jbautorise¥ héaBuofieg @gheab "~ communiquer mes coordohpr

GARANTIES COMPLEMENTAIRES
JOatteste avoir re-u une notice reprenant | es garfa
de | 6int®r°t ° souscrire des garanties compl ®ment aifr
refuse la souscription des garanties complémentaires.

REGLEMENT INTERIEUR
Je reconnais avoir pris connaissance du r gl ement
Signature du responsable légal (obligatoire pour les mineurs)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions dbéadh®si on ja
NOM, Prénom, date et signature

* rayer la mention inutile

Fiche de renseignements

Nomdupratiquant: € 6 é 6 é € éeéééééécéécéeééeecéececeé
RIS AR & e

Prénom du pratiquant: é é é é éééééééécééééééeéécécée

Nom et Prénom du responsablelégal: ¢ é é 6 é e éécééecéééeéeééé

Adresse du responsable légal :
eéééécécéecécéeéécécéecécéeéécéecéecécéeceécéeéecécéecte
eéééécéééccéééccceéécccééccceéécceééeccéeéécecééceceecééececceéce
eéeéé

Téléphone: é é 6 é ¢ é e ééeéeéééééééeé

email: ééééééécéécéécécééeéécéecééecécéecé

Personnes j 0i n d(noe +&léphoneps dOéur gence
eéeééécéeéeééeéeéecéeéeééecéeéecéeéed.
6ééeéécécéecéécécéececeéeceéececeéeceeceee.
eééééecéééeccéééeeccééeccééececééeccééce.

Informations m®dicales (allergies é.)
eéééécécéecécéeéécéecéecéecéeéécéeéecéeceéecéecéeéecéecéecté
eéeéecécéeéeececeéeceece.

En cas dbéurgence (accident, bl essureé), Il e Surfing iStanceGi |

a la personne. Dans un tel cas, le Surfing contactera les services de secours et suivra leurs instructions. Les resigdasables
personne seront alors contactés au plus vite pour étre informé de la situation.

Attestation
J e s oussign®, M €ééeécéecéecéecéeceeceecee respon
eéééééééééeééecceééceeééeeeceé, a ut Gurfing &t Gilles Croix de Viee prendre t

di spositions n®cessaires en cas doOéurgence.

Aééécééeéééeée |l e eéeééeée Signature :



