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ECOLE DE SURF DE MEDITERRANEE

Inscription a I’année
Nom:
Prénom :
Age:

Téléphone :

Je soussigné(e) : autorise
a participer au cours de surf avec I’école de surf de méditerranée .

Tout les samedi sauf vacance scolaires.

Créneaux horaires choisis :

9h-11h. 11h-13h. 14h-16h. 16h-18h.

Problémes médicaux a signaler :

Plus d’information au 0668912786

Signature :


eric CHAMBAUD


