
Renseignements

Nom:__________________

Prénom:__________________

Adresse:__________________

 __________________________

Ville:__________________

Code postal:__________________

Tel:__________________

Email:__________________

Date de naissance: ___ /___ /_____

Poids:_______

Choix du cours

 

 DECOUVERTE 2 H

 STAGE 3H

 STAGE WEEK-END (2 X 3H)

 STAGE 3 JOURS (3 X 3H)

 STAGE SEMAINE (5 X 3H)

 COURS PARTICULIER 2H

Formulaire d’inscription

École de kitesurf
cap d’agde

Dates de réservation

 
 Du .. /.. /....  au .. /.. /....

Merci de nous préciser votre période de disponibilité la
plus large possible afin profiter au maximum des
conditions météorologiques.

Niveau du stagiaire

 Aucun

 Niveau 1 : Le stagiaire sait piloter une aile   
 de kitesurf

 Niveau 2 : Le stagiaire tire des bords des    
 deux côtés sans remonter au vent

 Niveau 3 : Le stagiaire prépare son matériel   
 et navigue sans assistance

Validation

Je, soussigné _________________________

certifie avoir pris connaissance des conditions
générales disponibles sur www.topkite.fr
En m’inscrivant, je déclare remplir et accepter toutes
les conditions sans réserve.

  Fait à ___________ Le __ / __ / ______

    Signature:

Adresse d’envoi

Merci de renvoyer ce formulaire accompagné d’un chèque d’acompte de 50 euros
à l’ordre de TOPKITE, ainsi qu’une

autorisation parentale sur papier libre si le stagiaire est mineur,
à l’adresse suivante:

TOPKITE
Centre nautique du Cap d’agde

Avenue du Passeur Challiès
34300 Le Cap d’Agde

TOPKITE, école de kitesurf du Cap d’Agde -  06 27 77 72 47 - 04 67 01 46 46 - www.topkite.fr - contact@topkite.fr


