bulletin de reservation A remplir recto/verso

MNom Prénom
Profession

Date de nassance

Adresse

Code postal

Tel Fax
E-mal

Localite
Portable

Je vous confirme mon inscription pour le stage :

) WEEKEND DE NAVIGATION () STAGE COURSE

L Coter L] Régate

{ ) STAGE DE NAVIGATION
J iaton

() SECURITE EN MER
U Perfectionnement e e e

! RS R
) o () SLIM DE COURSE

COErE Haununéne ;
L) Cotére L) Hautunére Précser
Périodes : SCackezbantar
Du
L al

Ce slage s fera § NOUS RANVENONS 2 reunT 2 ouUl 9 Dersonnes | « DafleZ-8r o o T »
5 fe slage m'a pas heu par manque deffectf, vous Sies integralerment rembovrse

Bon pour reervalon

A e Signature

A nous retourmer pour toute réservation avec un
chéque d'acompte de 30 %* du montant des
stages, libefié A fordre de Thalassa Cup.

ThalassaCup
Ecole de woile - Location

Certificat medical

Certificat de natation

Mineurs

Annulation”

Je soussignéle), M dégage la société «THALASSA CUPs
de toutes responsabilités en cas de prabléme de santé pendant la durée du stage de
voile, En cas de doute sur volre etat physique, nous vous demandons de faire tablir
un certificat medical d'aptitude a la pratique de la voile habitable par votre meédecin
habituel.

A le

Signature

Je soussignéle), M
depart plongé (25 m pour les - de 16 ans).

certifie &tre capable de nager 50 m

A le

Signature

Je soussignefe) M Ma s altorise

& suivre une activité nautique. _ .

Je certifie qu'il ou elle est medicalement ef physiquement apte a la pratique de ce
sport. En conséquence, je degage « THAL CUP = de toute respansabilite en cas
d'accident due a une éventuelle ifaphitude physique ou medicale. Cette activite
nécessitant la pratique de la natatian, J& ceftifie qu'il ou elle est capable de nager

50 m départ plongé (25 m pour leg - defl6 ans|.

A =T

Signature

En cas d'abandon par le stagiaire dans les 15 jours précédant le stage, les sommes
versées restent acquises a l'école de voile.
Lintegralité des conditions generales de vente est disponible sur simple demande,



