
Date de la Séance Lieu Validée Règlement

LD KITE
Date:

___________________

Signature

____________________

J’ai lu et j’accepte les
conditions générales
de vente

Autorisation Parentale

Date: _____________________ Signature __________________________________

à suivre les cours de kitesurf au sein de la structure LD Kite et certifie qu’il/elle est
médicalement et physiquement apte à la pratique du kitesurf.

Agissant en tant que mère père tuteur lègal(e) autorise
________________

L'école LD Kite a souscrit une assurance en Responsabilité Civile des prestataires de
services auprès de l'AN3S qui vous couvre durant votre pratique du kitesurf au sein de
l'école.

Important: Non incluse et non obligatoire, il vous est vivement conseillé d'avoir une
Individuel Accident.

Autre:
Réseaux Sociaux
Recherche internet
Flyer
Bouche à oreille

vous trouvé l’école :
Par quel moyen avez-

Wakeboard
Cerf-volant
Parapente

Autre:

Snowboard
Voile

(Indiquez votre niveau 1 à 5)
Expériences Sportives

Dates Souhaitées / Vos Disponibilités

Autres: ________________________

Au ____________________________

Du ____________________________

Cours Particulier - 195€
Cours Semi - Particulier - 165€

Stage: 3 x Cours Particulier - 570€
Stage: 3 x Cours Semi Particulier - 450€

Formule Choisie

Intermédiare (utilisation
de la planche)
Confirmé

Une expérience de
pilotage

Je n'ai jamais pratiqué

Votre Niveau en Kitesurf

Autre information que vous souhaitez partager avec l’école:

J’autorise l’entreprise à utiliser mon image pour les usages marketing

Je déclare être médicalement et physiquement apte à l’activité nautique visée. En
conséquence, je dégage l’école LD Kite de toute responsabilité en cas d’accident me
survenant ou causé à un tiers (de mon propre fait suite à une inaptitude physique,
médicale ou par non-respect des consignes du moniteur).

J’aurai mon équipement personnel (combinaison et chaussons néoprènes adaptés à la région)

Je déclare savoir nager 50m et être à l’aise dans le milieu marin

Adresse:___________________________________________________________

Lieu de résidence durant votre séjour_________________________________________

EN CAS D’ACCIDENT (Personne à prévenir) _________________________________________________

Acompte

LD KITE
Âge:_______ Poids______ Taille________ Pointure_______

#Tél: _______________ Email: ________________________

Nom: ________________ Prénom: ______________________

Lily Davies - 06 28 34 97 02 - ldkiteschool@gmail.com - www.ldkite.fr
LD Kite - Bulletin d’inscription


