
ÉCOLE DE SkatE • FiChE D’inSCriptiOn • +33 5 58 47 16 11 

rESErVatiOn DU:                  aU: 

nOMBrE DE partiCipant:           aGE(S) :

nOM(S) DE FaMiLLE:      prÉnOM(S):  

aDrESSE:        CODE pOStaL:   ViLLE:   

paYS:         n°tEL (S):     

EMaiL: 

VOtrE niVEaU:        

DEBUTANT     

INTERMéDIAIRE

AVANCé

SkatEBOarD StrEEt / LOnGBOarD
SEanCE DECOUVErtE • (1 x 2h) • 35€/pp 

StaGE 3 SEanCES • (3 x 2h) •  90€/pp 

StaGE 5 SEanCES • (lundi au vendredi • 5 x 2h par jour) • 145€/pp

Cours collectif • max. 8 pers.

COUrS partiCULiEr StrEEt / LOnGBOarD
COUrS partiCULiEr 1 p. • (1 x 1h30) • 90€/pp

COUrS partiCULiEr 2 p. • (1 x 1h30) • 140€/pp

max. 2 pers.

SkatE LE WEEkEnD StrEEt / LOnGBOarD
2 SEanCES DE SkatE En COUrS COLLECtiF • (2 x 2h) •  60€/pp

Uniquement samedi et dimanche • max. 8 pers.

ChEQUE CaDEaUX COUrS SkatE – StrEEt /LOnGBOarD  
> MOntant:

LUNDI:   MARDI:  MERCR:  JEUDI:  VENDR:  SAM:   DIM:

aUtOriSatiOn parEntaL (pour les mineurs uniquement)
Je soussigné(e) Mme, Mr, ______________________________________ autorise mon (mes) enfant(s)______________________________________
• à participer aux activités décrites sur ce bulletin de l’école de Surf SOON LINE. • certifie que mon (mes) enfant(s) est (sont) médicalement apte 
à la pratique sportive/nautique, sait nager min 25 mètre et peut mettre sa tête sous l’eau. Les parents ou tuteur légaux des enfants inscrits dans 
notre école Soon Line, reconnaissent avoir pris connaissance des informations des conditions et règlement intérieur. 

RENDEZ-VOUS 10 MIN AVANT LE DEPART DE CHAQUE COURS DE SKATE DEVANT L’ACCEUIL DE L’ECOLE / MAGASIN SOON LINE AFIN DE VOUS 
EQUIPER. Á aMEnEr: BOUTEILLE D’EAU, CREME SCOLAIRE, A GRIGNOTER (MORCEUX DE FRUIT/BARRE CEREALE), CHAUSSURES FERMES 
• On FOUrni PENDANT LES COURS DE SKATE: TOUS MATERIEL (PLANCHE, PROTECTIONS, CASQUE), ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE, 
ENCADREMENT EN TOUTE SECURITE, TRANSPORT, ATTESTATION A LA FIN DE LA SEMAINE 

DATE:

LIEU: 

SIGNATURE: 

RECAPILUTATIF ET PRIX
ChEQUE                CB                 VirEMEnt BanCairE                ESpèCES

inFO: VEUiLLEz BiEn MarQUEr VOtrE prÉFÉrEnCE DES hOrairES, GrOUpES, âGES OU aUtrES pOUr LES COUrS DE SUrF. 

inFOrMatiOnS En CaS D’UrGEnCE 
NOM: 

PRéNOM: 

TEL. 1:

TEL. 2:

PROBLèMES MéDICAUX PARTICULIERS à SIGNALER (ALLERGIES….):

6  PLACE DE LA BALISE •  40660  MOLIETS •  +33  5  58  47  16  11  •  SOON-LINE@HOTMAIL .FR •  W W W. E C O L E D E S U r F M O L i E t S . C O M

MOntant tOtaL:                                                    aCOMptE :                                                    SOLDE:


