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Formulaire d'inscription

Etat civil & Coordonnées :

Nom :

Prénom :

Age : (pour les mineurs : autorisation parentale a compléter)

Adresse:

Code postal :
Ville :

Pays :
Email : @

Numéro de téléphone :

Numéro de Licence : (copie licence a fournir)

Niveau :
© Débutant : Jamais touché une voile
O Expérimenté : Remonte au vent a plat
@ Confirmé : Maitrise ses vols des 2 cotés

Disponibilités : (* rayer la mention inutile)

Période : du au

Jour de semaine* et/ou week-end*

Conditions générales de vente
OO Je certifie avoir les ressources physiques et psychiques nécessaires a la pratique du Wingfoil

O Je m'engage a fournir ma licence pour la pratique du Wingfoil, ou a souscrire une licence en ligne auprés de la
FFVoile, pour me couvrir dés ma 1¢ére séance.

O Jatteste savoir nager, j'ai été informé que le port du casque et du gilet est obligatoire lors des séances.

O Jailu et j'accepte le réglement intérieur/conditions générales de vente

Date : Signature :
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