
TOUS à l’eau !
 

INITIATION SURF

       En soirée

   de 18h à 21h30

Lundi 9 sept

Lundi 23 sept

jeudi 26 sept

Lundi 7 oct

Mardi 8 oct

(Jeudi 10 oct)

  1 à 6 séances au choix

16 places maximum à chaque session

 Inscriptions auprès des PROFS d’EPS

au plus tard 3 jours avant la séance

ATTENTION : ATTESTATION SAVOIR NAGER OBLIGATOIRE



La Région BRETAGNE apporte un soutien financier au
projet SURF du lycée Roz Glas:

    2 séances:  5 euros
    5 séances:  10 euros

Projet en partenariat avec l’école de surf de Clohars



 INSCRIPTION SURF                
SEPT - OCT 2019                  

 18h – 21h30                

NOM: ……………………………    PRÉNOM: …………………………….. 
CLASSE: …………………        Date de naissance: ………………..
INTERNE: Oui - Non
Numéro à prévenir en cas d’urgence: ……………………………...

  Entourer les dates choisies
 Lundi 9/09  Lundi 23/09  Jeudi 26/09  Lundi 7/10   Mardi 8/10   (Jeudi 10/10)

La  Région BRETAGNE apporte un soutien  financier  au  projet
SURF du lycée Roz Glas:
             2 séances:  5 euros

5 séances:  10 euros

  Joindre un chèque
à l’ordre de l’association sportive du lycée Roz Glas

Je  soussigné(e)……………………………………….………………....…,  responsable
de l’élève  ci-dessus, l’autorise à participer aux séances d’initiation au
surf organisées par les professeurs d’EPS du lycée et encadrées par un
brevet d’état de l’école de surf de Clohars. Le transport jusqu’au Pouldu
se fera en minibus sous la conduite des professeurs.  

Date et signature du représentant légal: …………………    

  ATTENTION : ATTESTATION SAVOIR NAGER OBLIGATOIRE



 INSCRIPTION SURF                
 SEPT – OCT 2019                  
 18h – 21h30                

NOM: ……………………………    PRÉNOM: …………………………….. 
CLASSE: …………………        Date de naissance: ………………..
INTERNE: Oui - Non
Numéro à prévenir en cas d’urgence: ……………………………...

  Entourer les dates choisies
 Lundi 9/09  Lundi 23/09  Jeudi 26/09  Lundi 7/10   Mardi 8/10   (Jeudi 10/10)

La  Région BRETAGNE  apporte  un  soutien  financier  au projet
SURF du lycée Roz Glas:
             2 séances:  5 euros

5 séances:  10 euros

  Joindre un chèque
à l’ordre de l’association sportive du lycée Roz Glas

Je  soussigné(e)……………………………………….………………....…,  responsable
de l’élève  ci-dessus, l’autorise à participer aux séances d’initiation au
surf organisées par les professeurs d’EPS du lycée et encadrées par un
brevet d’état de l’école de surf de Clohars. Le transport jusqu’au Pouldu
se fera en minibus sous la conduite des professeurs.  

Date et signature du représentant légal: …………………    

  ATTENTION : ATTESTATION SAVOIR NAGER OBLIGATOIRE



NOM :              PRENOM :

SOUSCRIPTION  VOLONTAIRE

 □ Je souhaite adhérer à l’association sportive du lycée Roz Glas et
je joins un chèque de 5 euros à l’ordre de :

« Association sportive du lycée Roz Glas »

AUTORISATIONS

Mr / Mme …………………..………………………

responsable de l’élève ………………………………………………...

inscrit en classe de ……………… et né(e) le  ……/………/………...

□  l’autorise à participer aux activités de l’association sportive du lycée
pour l’année scolaire et à se faire transporter par les professeurs avec
le minibus du lycée lors des déplacements.

□  autorise  le  professeur  responsable  ou  l’accompagnateur  à  faire
pratiquer en cas d’urgence une intervention médicale ou chirurgicale et
à le prendre en charge lors de sa sortie des urgences. 

N° de téléphone à appeler en cas d’urgence: ……………………………...

Date et signature du représentant légal: …………………

ASSOCIATION SPORTIVE
DU LYCÉE ROZ GLAS
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ASSOCIATION SPORTIVE
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