OROTHER

BULLETIN D’'INSCRIPTION
EVEIL A LA GLISSE (5-8 ANS)

Remplissez ce bulletin puis retournez le par e-mail a contact@bbrother.fr
ou par courrier a B.Brother, 307 rue de la Madeleine, 29760 Penmarc'h.

QUI VA SURFER ? (1 BULLETIN PAR PERSONNE)

Nom : Prénom: Age*:

Code postal : Ville :

Téléphone: E-mail :

(tuteur légal) e (EULEUI IEGQAI) oottt bbb

Niveau de pratique: O Débutant O Premiére mousse [ Vague de bronze

En cas d'urgence, prévenir : Téléphone :

*Le bénéficiaire de la prestation étant mineur, ce bulletin d'inscription doit étre renseigné par le tuteur légal
de I'enfant, sa signature aura valeur d’autorisation parentale.

FORMULE CHOISIE (TARIF PAR ENFANT)

] SOLO TRIBU
Une bonne session de surf, ¢ca se partage ! ° e« o
Bénéficiez de la formule Tribu a partir de 3 participants. ,m Q{{

Séance éveil TH30 0O 40€ O 35€
Tous niveaux, enfants de 5 a 8 ans, toute I'année, tous les jours. (arrhes 10€) (arrhes 10€)
Mini stage éveil (3 séances) 3xTH30 O 110€ 0d100€
Tous niveaux, enfants de 5 a 8 ans, toute I'année, tous les jours. (arrhes 30€) (arrhes 25€)
Stage semaine éveil (5 séances) 5x1H30 0 150€ 00 140€
Tous niveaux, enfants de 5 a 8 ans, toute I'année, du lundi au vendredi. (arrhes 50€) (arrhes 40€)

Dates souhaitées: du ... AU e O Matin O Aprés-midi

(I'heure du RDV vous sera communiquée par I'équipe)

Réglement

Montant des arrhes verseé : ... € endatedu: / —

Restant dG : ...ccocoervenrrenens € arégler le jour de la prestation

Mode de reglement: O virement [0 especes [0 chéqgue (a I'ordre de « B.Brother école de surf »)

NOM, PrENOM | ...t esss s Signature*:

Date: / /

*En signant ce bulletin, le tuteur Iégal déclare que I'enfant ne présente aucune contre-indication médicale ¢ la pratique
d’activités physiques et sportives. A defaut de quoi, I'école de surf B.Brother ne pourra étre tenue pour responsable en cas
d’accident.
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