
UJAP Surf Club, 32 rue Jules Noel, 29000 QUIMPER 
ujapsurfclub@gmail.com 

 
Nom : ___________________________ Prénom : _________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
Code postal : _______________ Ville : __________________________________________ 
Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ Lieu de naissance : _________________________ 
Tél.:____/____/____/____/____ ou ____/____/____/____/____ 
E-mail : ___________________________________________________________________ 
Personnes à prévenir en cas d’urgence : _________________________________________ 
Tél.:____/____/____/____/____ ou ____/____/____/____/____ 
 

Type de licence FFS souhaitée (cochez la case correspondante) : 
 

 Pratiquant    45€  Compétiteur 65€ 
 

 Je garantis avoir pris connaissance des termes du contrat d’assurance de ma licence 
Federation Francaise de Surf et je les accepte. 

 Je garantis posseder un certificat medical de non contre indications à la pratique du surf. 
 

Formule: (toutes nos formules incluent le transport de Quimper vers la plage) 
 

 Snapper: 10 x 2H00 Automne 
un entrainement par semaine 
200€ 

 Snapper: 10 x 2H00 Printemps 
un entrainement par semaine 
200€ 

 Pipeline: 20 x 2H00 Automne et 
Printemps un entrainement par 
semaine 300€ 

 Teahupoo: 40 x 2H00 Automne et 
Printemps deux entrainements par 
semaine  600€ 

 A l’année: Un entrainement par 
semaine, y compris l’été, plus  surf 
trip 

 

 

Créneau souhaité: ( horaires départ et retour Aquarive Quimper) 
 

 Mercredi 13h30 – 17h00 
 Samedi 13h30 – 17h00 

 Dimanche 9h00 – 12h30 
 Dimanche13h30 – 17h00 

 Jeudi 18h00 19h30 adultes RV sur le spot 
 

Autorisation Photo / vidéo 
Je soussigné(e) ________________________ 
Autorise UJAP surf club à filmer et photographier 
dans le cadre de ses activités 
Mon enfant :_____________________ 
 moi-même 

Et donne l’autorisation au Club d’utiliser ces photos 
et vidéos pour tout outil de communication ainsi que 
pour le site www.ujapsurf.com. 
Fait à __________________le________________ 
Signature (mention lu et approuvé) 
 

Autorisation parentale 
Je soussigné(e) 
______________________________ 
Père, mère, tuteur légal, de l’enfant 
________________________ ______ 
L’autorise à participer aux activités encadrées par 
les moniteurs de l’UJAP Quimper Surf Club 
En cas d’urgence, je les autorise à pratiquer toute 
intervention jugée nécessaire pour son état de 
santé. 
Fait à _________________le ______________ 
Signature (mention lu et approuvé) 
 
 
 

 
 
Numéro de licence: 

 
Règlement: 
 

 Bulletin d’inscription 2013 
 


