Bulletin d’inscription

A renvoyer avec 50% du montant du stage par chéque*
ou par virement* pour valider la réservation du stage.
*Par chéque a |'ordre de Océan Paddle Camp

Q-

EAN PADDLE CAMP

9, rue de I'Atlantique. 9 rue de |'atlantique 29 160 Crozon/Morgat

29160 CROZON / MORGAT *Par virement IBAN FR76 1290 6000 1800 2422 9745

Tel: 06 61 92 64 35
PARTICIPANT NOM: «oo e Prénom: ...
Date de naissanCe: .....ccovveeeeeeeeiiiiian, Tl
AT S S e
C0de PoOStal VIl ...
E-Mail: .o, (R

IMPERATIF: - Licence FFS, FFSS, FFCK en cours de validité.
- Ou certificat médicale de moins de 3 mois de non contre indication a la pratique
du Stand Up Paddle / Pirogue / Prone Paddle.

N° de LiICeNCE: . ..., Federation: ...

Informations complémentaires

PrOJ et SPOIT: .. e

Support pratiqué: [JSUP [JPirogue [ Prone Paddle Autre:............................
AULIES SPOIS PratiQUES: ... vt
Nombre d’entrainements par semaine: ..........ccocviiiiiiiii i

Meilleur performance: Support/Course/Distance/Classement/Temps

EXPENENCE OCEaAN: ...ttt e

Informations Santé (probléme de santé et/ou allergie)

Autorisation de droit a I'image
7] Jautorise Océan Pirogue a publier les photos et/ou vidéos prises de ma personne
lors de cette activité.

[_1J’ai lue et j'accepte le reglement intérieur de 'Océan Paddle Camp.
Faitle ....... [ooinn.. [ociiinin, Signature

Océan Pirogue, 9 rue de l'atlantique 29160 CROZON
www.oceanpaddlecamp.com
SIRET 505 109 19900033 - N° Jeunesse et sports : 02909ET0071



