
La Bouverie  
école de surf                    Formulaire d’inscription 

                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Dates du stage : 

Formule choisie :                                                                      

Autorisation Parentale (pour les mineurs) 
Je soussigné ..................................................... autorise mon fils/ma fille à suivre les activités 
décrites sur ce bulletin. Je certifie qu’il/qu’elle est médicalement apte à la pratique sportive et 
qu’il/elle sait nager. En conséquent, je dégage « La Bouverie école de surf » de toute 
responsabilité en cas d’accident lui survenant, ou provoqué par suite de son éventuelle inaptitude 
physique ou médicale ou non-respect des consignes du moniteur. Je déclare avoir pris 
connaissances des conditions générales et de ma possibilité de souscrire un contrat d’assurance 
garantissant mon fils/ma fille contre les accidents corporels qu’il/elle pourrait subir.

Fait à .................................................................., Le .........../............/............ Signature


Décharge (pour les majeurs) 
Je certifie que je suis médicalement apte à la pratique sportive et que je sais nager. En 
conséquent, je dégage « La Bouverie école de surf » de toute responsabilité en cas d’accident me 
survenant, ou provoqué par suite de mon éventuelle inaptitude physique ou médicale ou non-
respect des consignes du moniteur. Je déclare avoir pris connaissances des conditions générales 
et de ma possibilité de souscrire un contrat d’assurance me garantissant contre les accidents 
corporels que je pourrais subir.

Fait à ................................................................, Le .........../............/............ Signature


  

      Cadre réservé à l’école    

Arrhes :  ……………€        Payé le : …../…../…… 
◻︎ espèces  ◻︎ chèque  ◻︎ Virement ◻︎ Chèques vacances 

Solde :  …………….€         Payé le : …../…../ 
◻︎ espèces  ◻︎ chèque  ◻︎ Virement ◻︎ Chèques vacances 

☐ 1 séance 55 euros

◻︎ 2 séances 100 euros

◻︎ 3 séances 135 euros

◻︎ 5 séances 180 euros

                                        INFORMATIONS PERSONNELLES 

Nom : ………………………………..Prénom :………………..Date de naissance : …../…../…..

Adresse :……………………………………………………………………………………………………
Tél :………………………………………email :……………………………….…@………………………


                                    INFORMATIONS EN CAS D’ACCIDENT 

Personne à prévenir en cas d’accident

Nom : ………………………………..Prénom :………………..Tél :……………………………………

Problèmes médicaux à signaler :



