APTIBENL

SURFSCHOOL

PONTAILLAC
FRANCE
v

CONTACT : 07-80-23-79-47 EMAIL : contact@ptibensurfschool.fr
www.ptibensurfschool.fr

FORMULAIRE 2025

(Dossier a envoyer complet avec le réeglement a I'adresse suivante :1 rue des pluviers 17640 Vaux sur mer ou a
déposer dans la boite aux lettres intérieur du Tallows café 9 boulevard de la cote de beauté 17640 Vaux sur mer)

NOM STAGIAIRE: PRENOM:

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

DATE DE NAISSANCE : / /

TELEPHONE : / / / /

EMAIL :
*Obligatoire  Taille : Poids :

Personne a prévenir en cas d’urgence avec téléphone :

FORMULES -TARIFS
Dates du stage : du / / 2025 au / / 2025

Les cours en haute saison se font exclusivement a la céte sauvage. Point de ramassage Pontaillac.

Horaires hors saison suivant les marées.
Horaires été : départ a 8h, 9h30, 11h15 et 12h45.

1 enfant 2 enfants 3 enfants
lére 2iéme 3iéme lére 2iéme 3iéme lere 2iéme 3iéme
semaine semaines semaines semaine semaines semaines semaine semaines semaines
5 jours 195 175,50 175,50 380,25 342,22 342,22 555,75 500,17 500,17
3 jours 150 135 135 292,50 263,25 263,25 427,50 384,75 384,75

*Pour les enfants de la méme famille.



Moyen de paiements :
-CHEQUE

-VIREMENT BANCAIRE
-ESPECES

Matériels : Combinaisons et planches comprises
Transport : Minibus compris

Les cours durent 1h30.

Durée de la prise en charge : -Pontaillac 2H
-Céte sauvage 3H

Cours particuliers suivant les conditions sur Pontaillac ou a la céte sauvage

o Cours Découverte 60€ /pers o Cours famille/ami
75€ Ipers
En GROUPE
o Cour particulier 90€ /pers o Tarifs groupe 4-8 personnes
50€
(Hors juillet-aoat)

Tarifs groupe +8 personnes 35€/personne (hors juillet-aoit)
Aucun remboursement ni report n’est possible en cas d’annulation de votre part ou maladie.

En cas de mauvaises conditions météorologiques, les cours pourront étre réalisés sur une autre plage.

Merci de fournir un certificat médical (valable 3 ans) pour tout stage ou de signer I’attestation sur I’honneur
ci-dessous :

M atteste que n’a/n’ai pas de contre-indication a la pratique du surf et
atteste que I’enfant a déja fait une visite médicale dans les mois précédent le stage.

Date :
SIGNATURE :

o AUTORISATION PARENTALE :
Je soussigné(e), pére, mere, tuteur légal, membre de la famille
Nom : Prénom :

ADRESSE POSTALE :

Autorise mon fils, ma fille, ma petite fille, mon petit-fils, mon neveu, Mma Ni€Ce ................cccvveiiiiiiiniiiiiiinannnn.,
a participer aux activités encadrés par le club Ptibensurfschool et accepte les conditions générales de vente.

Fait a le / /

Signature précédée de la mention « lu et approuvée »

Ptibensurfschool : Siret 94810502800013






