
Merci de ramener ce présent formulaire complété et signé par mail ou au club avant le 28 Juin
Tél : 06 44 30 62 86 Mail : skab.school@gmail.com
Les élèves doivent venir avec des chaussures adaptées (basket, tennis) et une gourde d’eau.

INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE
Nom : …………………………………………………. Prénom : …………………………………….. Sexe : …………….
Date de naissance : ……………………………………….. Age : ………………………..
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………… Ville : …………………………………………….. Pays : ……………………………….
E-mail : ………………………………………………………………………………………………….
Profession : .................................................................

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (si personne différente)
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………
Téléphone : Domicile : ………………………. Travail :……………………………… Portable : …………………..
Nom, adresse, ville et téléphone du médecin traitant :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La législation n’impose plus de fournir un certificat médical, c’est à vous (parent) de remplir unquestionnaire de santé (à télécharger sur internet), inutile de nous le rapporter.
AUTORISATION : En signant ce bulletin d’inscription, j’autorise les responsables des cours à prendre toutesles décisions médicales urgentes en cas d’hospitalisation.

TARIFS
Carte 10 cours (1h30) = 150€
Adhésion à l’association pour la saison : 25€
Veuillez noter que seul le casque est obligatoire comme protection. L’école sera susceptible dans la mesuredu possible de prêter genouillères, coudières, protège poignets.
Mode de règlement : Nous vous rappelons que le règlement doit etre apporter en meme temps que ledossier (avant le 28 Juin). Aucun encaissement ne sera fait avant la rentrée de Septembre. Pour cela, nousvous proposons 2 modes de paiement : chéques ou espèces.

BULLETIN D’INSCRIPTION COURS HEBDOMADAIRESADULTE
SKATE ET KULTURE ASSOCIATION BEARN

mailto:skab.school@gmail.com


DECLARATIONS : A lire et à cocher obligatoirement pour valider l’inscription
ð Je suis conscient des dangers que représente la pratique du skateboard et déclare prendre part àces activités en connaissance de cause.
ð Je décharge l’organisateur, l’association SKAB, ainsi que les partenaires de cette dernière ayantcollaboré ou apporté son soutien de quelque manière que ce soit à l’organisation de ces cours, detoute responsabilité et abandonne tout recours à leur encontre, en raison de toute blessure quellequ’en soit la nature, dont je pourrais être la victime en participant au cours.
ð Je comprends et accepte les conditions d’annulation
ð Je reconnais et accepte que le personnel encadrant puisse être amené à prendre des photographiesou des vidéos de moi pendant le cours. Ces photographies et/ou vidéos pourront être utilisées surtout support de communication, sans limite ni de temps, ni de lieu, comme outils promotionnels descours de la SKABSCHOOL.

ð Je déclare m’engager à venir de manière régulière aux cours hebdomadaires.

Fait à …………………………………………………………………... le …………………………………………………..
SIGNATURE(S) L’élève


