
          FICHE D’INSCRIPTION ⃝ANCV 
           Stage du  .................................... au  ........................................  ⃝ESP 

 ⃝CHQ 

 

Informations personnelles 

Nom :...........................................................................  Prénom : ...................................................................................  

Adresse :.........................................................................................  ...............................................................................  

Code postal : .....................................................  Ville : ..................................................................................................  

Age : ......................................  Téléphone : ....................................................................................................................  

Mail : ..............................................................................................  ...............................................................................  

Problèmes médicaux à communiquer (allergie,…) : ......................................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Nom-Prénom : ...............................................................................  Téléphone : ...........................................................  

Formules 

 

 

 

 

 

Pour toute réservation, une avance de la moitié du montant vous sera demandée. 

Autorisation parentale : 

Je soussigné, .................................................autorise mon enfant  ...................................................... à suivre les 

activités proposées par Penn Ar Surf School. Je certifie son aptitude physique à une pratique sportive ainsi qu’a la 

natation. Je dégage donc Penn Ar Surf School de toute responsabilité en cas d’accident concernant mon enfant ou 

provoqué par son inaptitude physique, médicale ou le non-respect des consignes données par le moniteur. Je 

déclare également avoir pris connaissances des conditions et du règlement de Penn Ar Surf School. 

Fait à :  ..........................................................Le : .............................................  Signature : 

 

Décharge pour personne majeure 

Je certifie être médicalement et physiquement apte à la pratique sportive et savoir nager. Je Dégage donc Penn Ar 

Surf School de toute responsabilité en cas d’accident sur ma personne, ou provoqué par mon inaptitude physique, 

médicale ou résultant du non-respect des consignes données par le moniteur. Je déclare également avoir pris 

connaissances des conditions et du règlement de Penn Ar Surf School. 

Fait à : ...........................................................Le : .............................................  Signature : 

Moins de 8 ans 

Séance surf de 1h30 

o La séance               35€ 

o Le forfait 3 jours   95€ 

o Le forfait 5 jours 135€ 

 

A partir de 8 ans 

Séance surf de 2h 

o La séance                 40€ 

o Le forfait 3 jours   105€ 

o Le forfait 5 jours   145€ 


