Partie réservée au

INSCRIPTION STAGE SURF club

Arrhes :
West Surf Association Réservation téléphonique préalable Compte.
Nom : Prénom:
I 1 Age: Niveau ou nombre stages :
Probléemes médicaux particuliers a signaler :
Nom: Prénom:
l 2 Age: Niveau ou nombre stages :
Problémes médicaux particuliers a signaler :
Nom : Prénom:
Age: Niveau ou nhombre stages :
Problémes médicaux particuliers a signaler :
Adresse : Code postal :
A Ville ‘ Tel: Mail :
Contact en cas d'urgence (nom + téléphone) :
e N @
Formules Jardin des vagues : de 5a 7 ans / séance de 2h / 6 éléves @ 190€
« Pour une approche ludique de l'océan et une premiere expérience Surf » @
\ J
N° semaine: 4 ) @
Le Stage : de 8 4 77 ans / séance de 2h / 8 éléves @
Du au ; . . , 180€
L « Découverte approfondie ou perfectionnement des bases techniques » ) @
Horaires : - N
3 Séances : de 8 a 77 ans / séance de 2h / 8 éléves @ 127€
/ \ « Pour découvrir le surf a son rythme » @
Cours collectif, prét N <
de matériel et ( j j A @ S
assurance incluse Séances découverte : de 8 a 77 ans / séance de 2h / 8 éléves @ 45€
e « Premieres sensations de glisse et bases de technique et de sécurité »
5/7ans : Séance 2h \_ Y, @ N ———
groupes de 6 éléves 4 @
Stand Up Paddle : de 12 2 77 ans / séance de 2h / 8 éléves
8ans et +: Séance 2h @ 33€
de 8 élé « Dans I'anse du Bas-Pouldu, cadre exceptionnel, découvrez le Stand Up
Kgroupes ese eves/ \_ paddle sur plan d'eau plat (sécurité et bases techniaues) » @
Autorisation Majeurs / parentale (pour les mineurs) :
€ SOUSSIZNE ..o UTOIISE MA THHE/THS v a sulvre les activites proposees
J igné Autori fille/fil 3 suivre les activités proposé

par la WSA. Je certifie qu'elle/il est médicalement apte a la pratique du Surf. En conséquence, je dégage la WSA de toute
responsabilité en cas d'accident lui survenant, ou provoqué suite de son éventuelle inaptitude physique, médicale ou non-respect
des consignes du moniteur. Je certifie également avoir pris connaissance des conditions et reglement et de m'y conforter.

FAIt A oo | =N ... BB .00 Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires a la WSA pour la gestion de ses adhérents. Elles sont conservées au maximum pendant 5 ans apres la fin de
notre relation et ne sont transmises a aucun tiers, hors FFSurf en cas de prise de licence. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'acces, de rectification, de suppression et de portabilité des données collectées, que vous pouvez exercer en contactant directement la WSA

WEST SURF & WILD SKATE ASSOCIATION

56520 GUIDEL 0297327037 in

CENTRE NAUTIOUE ICA Gl
CENTRE NAUTIQUE WoA.LUIDEL


https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee

