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N°SIRET : 91181906800022

FICHE INSCRIPTION COURS / LOCATION WING FOIL

Prénom

Nom

Adresse

Téléphone mobile

Mail

Cours Particulier : Date :

Cours Collectifs / Stages : Date :

Location : Date et montant caution :

Je certifie avoir les ressources physiques et psychiques nécessaires a la pratique
] du Wing Foil et savoir nager au minimum 50 metres

Je m’engage a détenir une attestation de Responsabilité Civile pour la pratique du
] Wing Foil

J'ai lu et j’accepte les conditions générales de vente ainsi que la décharge de
] responsabilité spécifiées sur le site Sea, Wind & Foil (onglet inscription)

Confirme(ons) que

Mme LOZINGUEZ CELINE Moniteur(trice) de Wing Foil a clairement expliqué

toutes les consignes de sécurité, de technique et de moyens, dans le cadre des

activités pratiquées, et que je (nous) les ai (avons) parfaitement comprises. Je
] (nous) m’(nous) engage(ons) a les respecter

Date :

Lieu :

Signature (Signature parent pour les
mineurs) :




