
Merci de ramener ce présent formulaire complété et signé par mail ou le jour de rentrée de l’école deskateboard
Tél : 06 44 30 62 86 Mail : skab.school@gmail.com
Les élèves doivent venir avec des chaussures adaptées (basket, tennis) et une gourde d’eau.

INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE
Nom : …………………………………………………. Prénom : …………………………………….. Sexe : …………….
Date de naissance : ……………………………………….. Age : ………………………..
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………… Ville : …………………………………………….. Pays : ……………………………….
E-mail : ………………………………………………………………………………………………….

POUR LES MINEURS
Nom d’un interlocuteur pour l’inscription et lien de parenté avec le stagiaire (père, mère, tuteur) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E- mail : ………………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (si personne différente)
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………
Téléphone : Domicile : ………………………. Travail :……………………………… Portable : …………………..
Nom, adresse, ville et téléphone du médecin traitant :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La législation n’impose plus de fournir un certificat médical, c’est à vous (parent) de remplir unquestionnaire de santé (à télécharger sur internet), inutile de nous le rapporter.
AUTORISATION : En signant ce bulletin d’inscription, j’autorise les responsables des cours à prendre toutesles décisions médicales urgentes en cas d’hospitalisation.

POUR LA SECURITE DE VOS ENFANTS
L’enfant doit être déposé au skatepark et présenté aux animateurs.
La SKAB SCHOOL est susceptible de vérifier l’identité de la personne qui récupère l’enfant en fin de séance.Pour cela, veuillez renseigner la ou les personnes autorisées à prendre l’enfant à la fin des cours.

NOM PRENOM Lien avec l’enfant Contact12

BULLETIN D’INSCRIPTION COURS HEBDOMADAIRES
SKATE ET KULTURE ASSOCIATION BEARN

mailto:skab.school@gmail.com


TARIFS
Abonnement annuel 30 séances = 300€
Licence fédérale : Selon l’age (Moins de 6 ans = 15€ 6-12 ans = 25€ 13 ans et + : 45€)
Veuillez noter que seul le casque est obligatoire comme protection. L’école sera susceptible dans la mesuredu possible de prêter genouillères, coudières, protège poignets.
Mode de règlement : Nous vous rappelons que l’abonnement doit être réglée au premier jour (payable en3 fois maximum). Pour cela, nous vous proposons 2 modes de paiement (chèques ou espèces)

IMPORTANT : Conditions d’annulation
Si les conditions nous forcent à annuler, la SKAB SCHOOL n’est pas en mesure de garder les groupesimportants sur le site et les responsables légaux des enfants devront venir les chercher.

DECLARATIONS : A lire et à cocher obligatoirement pour valider l’inscription
ð Je suis conscient des dangers que représente la pratique du skateboard et déclare prendre part àces activités en connaissance de cause ou accepte que mon enfant y prenne part.
ð Je décharge l’organisateur, l’association SKAB, ainsi que les partenaires de cette dernière ayantcollaboré ou apporté son soutien de quelque manière que ce soit à l’organisation de ces cours, detoute responsabilité et abandonne tout recours à leur encontre, en raison de toute blessure quellequ’en soit la nature, dont je pourrais être la victime en participant au cours, ou dont mon enfantpourrait être la victime en participant au cours.
ð Je comprends et accepte les conditions d’annulation
ð Je reconnais et accepte que le personnel encadrant puisse être amené à prendre des photographiesou des vidéos de moi ou de mon enfant pendant le cours. Ces photographies et/ou vidéos pourrontêtre utilisées sur tout support de communication, sans limite ni de temps, ni de lieu, comme outilspromotionnels des cours de la SKABSCHOOL.
ð Je déclare que si j’ai moins de 18 ans, j’ai donné le présent formulaire à l’un de mes parents ou àmon représentant légal, et qu’il porte la signature de ce parent ou représentant légal.
ð Je déclare m’engager à emmener l’élève de manière régulière aux cours hebdomadaires.

Fait à …………………………………………………………………... le …………………………………………………..
SIGNATURE(S) Le stagiaire Le représentant légal


