
  

B.Brother école de surf - Pors Carn 
333, rue des câbles sous-marins, 29760 Penmarc’h – www.bbrother.fr 

+33 6 63 20 06 89 – contact@bbrother.fr 
Siret 519 586 648 000 23 – APE 8551Z – RC Allianz FFS Label 

BULLETIN D’INSCRIPTION STAND UP PADDLE 
Remplissez ce bulletin puis retournez le par e-mail à contact@bbrother.fr 

ou par courrier à B.Brother, 307 rue de la Madeleine, 29760 Penmarc’h. 

QUI PARTICIPE ? (1 BULLETIN PAR PERSONNE) 

Nom : 
……………………………………………………………… 

Prénom : 
…………………………………………………………… 

Age* : 
….…….……. 

Code postal : 
……………………………………………………………… 

Ville : 
…………………………………………………………………………………….…………… 

Téléphone : 
……………………………………………………………… 

E-mail : 
……………………………………………………………………………….………………… 

Niveau de pratique :  ☐ Débutant     ☐ Initié      

En cas d’urgence, prévenir :  ……………………………………………………………………………………… 
Téléphone : 

………………………………………….. 

*Si le bénéficiaire de la prestation est mineur, ce bulletin d’inscription doit être renseigné par le tuteur légal de l’enfant, sa 
signature aura valeur d’autorisation parentale.  

PRESTATION (TARIF PAR PERSONNE) 

Balade* Stand up Paddle 1H 

Tous niveaux, adultes et enfants à partir de 8 ans, d’avril à octobre. 
30€ 

*sortie encadrée (accompagnement, conseils). Pour une sortie autonome, merci de remplir le bulletin de location de matériel. 

Date souhaitée :  le …….……/…….……/…………………. ☐ Matin   ☐ Après-midi 
 (l’heure du RDV vous sera communiquée par l’équipe) 

Règlement 
 
Paiement le jour de la prestation (espèces ou chèque). 
 

Nom, prénom : …………………………………………………………………………………… Signature* :  

Date :  …….……/…….……/…………………. 

*En signant ce bulletin, le participant [ou son tuteur légal] déclare n’avoir aucune contre-indication médicale à la pratique 
d’activités physiques et sportives, et s’engage à respecter les consignes du moniteur lors de la prestation. A défaut de quoi, 
l’école de surf B.Brother ne pourra être tenue pour responsable en cas d’accident. 
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