
BELLE ILE SURF CLUB 
LE SURFCLUB – CENTRE DE PERFECTIONNEMENT

« Deux surfeurs sur une même vague : celui qui est le plus près de la zone de déferlement ou du point
initial de déferlement a priorité sur l'autre »

Informations Personnelles

Nom :....................................................................................... Prénom :...................................................................................................................................
Date de Naissance : ….........../................../...................  Lieu de naissance :................................................................................................................
Adresse:......................................................Code Postal:................................................. Ville :...........................................................................................
Téléphone :............................................................................ Mail :..........................................................................................................................................

Formulaire Mineurs : Autorisation parentale 
Je soussigné ….......................................................... autorise mon fils / ma fille …..................................................... à pratiquer le surf, le bodyboard, le
bodysurf comme sport de loisirs et de participer aux entraînements.  J'atteste sur l'honneur avoir pris connaissance du règlement
intérieur (consultable sur www.belleilesurfclub.fr).  J'autorise le BISC à utiliser les photos et ou vidéos prises lors des séances pour sa
communication.  « Bon pour autorisation parentale » 
 Fait  le :........./.........../............ Signature parent : Signature licencié :

Formulaire majeurs 
Je  soussigné …...............................................................atteste sur l'honneur  avoir pris connaissance du règlement  intérieur (consultable sur
www.belleilesurfclub.fr).  J'autorise le BISC à utiliser les photos et ou vidéos prises lors des séances pour sa communication. 
Fait le …....../........../....... Signature  licencié :

Fournir un certificat médical d'aptitude à la pratique du Surf pour une première demande de licence. Pour un renouvellement de licence,
être en possession d'un certificat médical d'aptitude à la pratique du surf valide pour l'année en cours.

_______________________________________________________________________

→ Licence choisie ( Valable du 1er janvier au 31 décembre)
 Licence Sportive 40 €                                       Licence Compétition 55 €

→ Formule choisie

Formule Automne (septembre à décembre) : 10 séances  = 100 €
Formule Printemps (mars à juin) : 10 séances = 100 €     
Formule Printemps + Automne : 20 séances = 200 €

→ Créneau Choisi 

   Mercredi (13h30 - 15h00)         Mercredi (15h00-16h30)              Samedi ou dimanche (horaire variable)

TOTAL INSCRIPTION

Licence choisie : …........ €    +   Formule choisie : …................€  =  …................................ €

Cadre réservé au Surfclub : 
Règlement : Chèque / liquide     
N° de licence : …..........................
Date enregistrement : …..../......../...........

Formulaire à envoyer : BELLE ILE SURF CLUB 12 Les Hauts de Rosboser 56360 Le Palais
06 77 12 37 80 amoreporter@live.fr

http://www.belleilesurfclub.fr/
http://www.belleilesurfclub.fr/

