
 

 

            LIC N°   Spirit Surf Club 
      CHQ N°    20 rue du port de pêche 

     56170 Quiberon 
             Tel : 06.35.43.50.55 

 Site : http://www.spirit-surf-club.com       Email : info@spirit-surf-club.com 
 

 

DEMANDE DE LICENCE SAISON 2010 
 

L’ASSURANCE POUR LA PRATIQUE DU SURF – BODYBOARD – LONGBOARD – BODYSURF – KITE SURF 
 

EMAIL* :.................................................................................................................................................. 
*Toute la correspondance du club se fait par email.   
 

NOM : ............................................................... PRENOM : ............................................................... 
DATE DE NAISSANCE :................................. LIEU :…………………………………………… 
ADRESSE :.................................................................................................................................................  
CODE POSTAL :…………………………….. VILLE :..................................................................... 
TELEPHONE :.................................................. PORTABLE : ……………………………………… 
 Taille  tee-shirt :      SIGNATURE DU LICENCIE : 
    
 
     

SPORT PRATIQUE : 
 

SURF Ο  LONGBOARD Ο STAND UP PADDLE Ο           BODYBOARD Ο  
 

BODYSURF Ο       KNEEBOARD Ο          KITE SURF Ο 
 
CATEGORIE DE LICENCE :         PRATIQUANT Ο     COMPETITEUR Ο 

 
 

Autorisation parentale saison 2010 (pour les mineurs uniquement) 
 
Je soussigné Mme, Mr,………………………………………….demeurant à …………………………………… 
Autorise ………………………………… mon fils, ma fille (1) à pratiquer le surf, le bodyboard, le stand up paddle, le 
longboard, le bodysurf, le kneeboard, le kite-surf (1), tant comme sport de loisirs, que sport de compétition et de 
participer à tous les séjours, stages, réunions, entraînements ou compétitions de clubs, de comités, de ligues, Fédérales ou 
internationales. J’autorise également à ce que mon fils, ma fille (1), soit surclassé(e) lors de compétitions ainsi que son 
hospitalisation et l’intervention de spécialistes en cas de nécessité. 
 

« BON POUR AUTORISATION PARENTALE » 
 

 LE ………. /………/ 200…. A  …………………… SIGNATURE : 
(1)Rayer les mentions inutiles. 
 

JOINDRE A LA DEMANDE PRATIQUANT : 
Surf / Bodyboard / Longboard / Kneeboard / Stand up     Kite-surf 
1 photo d’identité      1 photo d’identité    
1 certificat médical d’aptitude à la pratique du surf  1 certificat médical d’aptitude à la pratique du Kite-surf 
1 chèque de 40 €        1 chèque de 50 € 
 

Kite-surf et Surf   
1 photo d’identité          
1 certificat médical d’aptitude à la pratique du surf   
1 chèque de 75 €  

 

JOINDRE A LA DEMANDE COMPETITION : 
Surf / Bodyboard / Longboard / Kneeboard / Stand up     Kite-surf 
1 photo d’identité      1 photo d’identité    
1 certificat médical d’aptitude à la pratique du surf  1 certificat médical d’aptitude à la pratique du Kite-surf 
1 chèque de 50 €        1 chèque de 80 € 
 


