
 
                                                 Bulletin LICENCE CLUB    
                                                          Saison 2020 
 
 

NOM : …………………………………………………………............ PRÉNOM : …………………………….............. 
 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………........................ 
………………………………………………………………................................................................................  
 

CODE POSTAL : ……………………… VILLE : ………………........……………………………………...................... 
 

DATE DE NAISSANCE : ……………. /………….. / …………………À  ...................................................... 
 

TÉLÉPHONE : ………………………………… EMAIL :………………......……………………………........................ 
 
 

 LICENCE  FEDERALE  inclue 
           (Assurance en France et à l'international) 

 
LICENCE PRATIQUANT 
 

 

 

60 € 

 
LICENCE FORFAIT CLUB 
 
Enfant -18 ans 
Tarif famille (à partir de 3) 
 
Jeune 18 à 25 ans 
Tarif famille (à partir de 3) 
 
Adulte 
Tarif famille (à partir de 3) 
 

 
1 séance / semaine 

 
100 € 
 80 € 

 
130 € 
110 € 

 
160 € 
130 € 

 
2 séances / semaine 

 
180 € 
150 € 

 
200 € 
170 € 

 
240 € 
200 € 

 
 

    Personnes à prévenir 
   en cas d'URGENCE 

Responsable 1 Responsable 2 

Nom et Prénom   

Téléphone   

  

   Je fournis un  certificat médical de non contre-indication à la pratique du surf, daté de moins d’un an.                                                                                    

                                                                                           OU 
 

      Déjà licencié en 2019  je certifie avoir répondu négativement à toutes les rubriques du questionnaire 

     de santé. 

 

Autorisation Photo/Vidéo:   Je soussigné(e) : Mr / Mme ……………………………………………… autorise le Maeva 

Surf Club à photographier et filmer mon enfant ou moi-même et donne l’autorisation au Club d’utiliser ces 

photos et vidéos pour tout outil de communication ainsi que pour le site internet.  

 

FAIT À :                                        le:                                                     SIGNATURE : 

 

 
        


