
BULLETIN 
D'INSCRIPTION

Renvoyer le bulletin d'inscription rempli et la confirmation de licence par email à l'adresse suivante: 
onelaunchkiteboarding@gmail.com

Nom ….......................................................................................................
Prénom …................................................................................................
Date de naissance …........................................................................

Numéro de licence ....................................................................................................................................................................................................
Contact d’un proche au cas d’accident (nom, prénom, numéro) …..........................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
Santé (toute chose que vous souhaitez signaler avant le stage) ...............................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................

Figures maitrisées ........................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................
Vos objectifs .....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................
Votre matériel de kite (dimensions de kites, surf/twin tip) ..............................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................
Poids …...................................
Taille …....................................

 □ J’atteste disposer d’une RC AFKITE avec option rapatriement en cours de validité. J’atteste avoir 
compris que disposer d’une couverture Individuelle Accident est vivement recommandé par l’école.

RIB    
Bénéficiaire : Ancelin Philippe
IBAN : FR76 1558 9569 2502 5919 1204 079
BIC : CMBRFR2BXXX

Un versement de 100€ valide l’inscription.

Destination ........................................................................................................................................................................................................................
Dates du stage ................................................................................................................................................................................................................

Email …................................................................................................
Téléphone …....................................................................................
Adresse …..........................................................................................

Fait à …......................, le …......................,

Signature

…......................….................




