- .S

BAIEDEBEAUPORT

FICHE D'INSCRIPTION , COURS DE PLANCHE A VOILE
BAIE DE BEAUPORT, ETE 2011

Nom : Prénom :

Adresse : Ville: Code Postal :

courriel: Tél. rés. : Tél. bur. :

|| COURS DE PLANCHE A VOILE ||

COURS SEMI-PRIVES (2-3 étudiants maximum)

Codt: Débutant 1 : 3 heures $110+ tx ($124.16) Combo Déb. 1+2+ Avancé : $295 + tx ($332.98)
Débutant 2 : 3 heures $110 + tx ($124.16) Combo Déb. 1+2+ Avancé + Intermédiaire : $375 +tx ($423.28)
Débutant avanceé : 2 heures $100 + tx ($112.88) Combo Déb. 1+2+ Avancé + Intermédiaire 1+ 2 : $450 +tx ($507.94)
Intermédiaire 1 ou 2 : 2 heures $100 + tx ($112.88) Combo cours 3 hres/location 3 hres : $131.67 +tx ($150)

Moniteur: durée: date et heure:

colt avec taxes:

Regles a suivre:

1- Le port d'une veste de flottaison individuelle et d'espadrilles est obligatoire en tout temps a bord des embarcations.
2- L'éléve doit signaler au plus tét toute défectuosité du matériel qu'il utilise.

3- L'éléve doit ranger I'équipement qui lui est fourni selon les instructions fournies par le personnel.

FICHE SANTE "
# Numéro d'assurance maladie:
Avez-vous des problémes d'ordre médical qu'il serait important que nous sachions? oui [ | non [ |
Si oui, décrivez le probleme:
Personne a joindre en cas d'urgence: tel: bur: cell:

J'autorise la direction du CNBB a faire en sorte que me soient prodigués tous les soins nécessaires. Je l'autorise également

a me transporter par ambulance ou autrement (a mes frais) et a me faire admettre dans un établissement de santé.

De plus, en cas d'urgence ou s'il est impossible de rejoindre un de mes proches, j'autorise le médecin choisi par le CNBB a me
prodiguer tous les soins médicaux requis par mon état.



PAIEMENT |

Faire parvenir votre fiche d'inscription ainsi que votre chéque au nhom du Club Nautique de la Baie de Beauport a l'adresse de correspondance i

Dépot de 50% effectué par: Cheque [] Numéro de carte Date d'expiration :
Visa [ ]
Solde a verser: $ Le solde est payable au début du cours

Un dépbt de 50% par inscription est exigé pour assurer la réservation.
Dép6t non-remboursable sauf annulation par la Direction
Frais de 10$ pour chéque sans provision.

J'ai pris connaissance des modalités de paiement et de remboursement. Je déclare avoir lu et compris tout ce qui précede

et j'accepte les conditions posées par la direction
Signature : Date :

découper ici

COMBO COURS 3 heures/LOCATION 3 heures [

Nom: Nombre d'heures de location utilisées:

Date: Nombre d'heures de location restantes:

Signature de l'instructeur:






