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❑ débutant

❑ pratique occasionnelle

❑ pratique régulière

surfzone
école de surf
3 rue du viorne
85560 longeville sur mer
www.surfzone.fr

dates souhaitées : ....../....../…… au ……/……/……

FORMULE : ..................................................................

âge minium : 5 ans (jardin des vagues) / 7 ans

savoir nager

autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné ……………………………………………………………… autorise ……………………

………………………………. à participer aux stages de l’école de surf SURFZONE. Je certifie que mon 

enfant ne présente aucune contre-indication à cette activité et est médicalement apte à la pratique sportive. Je 

dégage l’école de surf de toute responsabilité en cas d’accident en dehors des cours.

Fait à ……………………………………………………………………………..  Le ....../....../……		

Signature,

Bulletin de réservation à retourner accompagné d’un chèque d’un montant correspondant à 40% du prix du 

stage à l’ordre de SURFZONE ECOLE DE SURF.


