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Fiche d’inscription école de skateboard 2017 / 2018 
 
Périodes : 
Du Lundi 4 septembre 2017 au Samedi 7 juillet 2018. 
 
Tarifs de l’école de skateboard (8 personnes maximum par heure de cours) : 
 

Pour 1 séance par semaine soit environ 90h à l’année pour 110€ 
Pour 2 séances par semaine soit environ 175h à l’année pour 180€ 
Pour 3 séances par semaine soit 236 heures possibles à l’année pour 200€ 
+ Adhésion 5€ à l’association CUSF (Cultures Urbaines Sans Frontières) 
+ Licence FFRS : -6 ans = 8.48€ ; 6-12 ans = 16,78€ ; +13 ans = 34,63€ 
+ Assurance individuelle Accident (facultative) : 0,80€ 
 
Un certificat de non contre indication a la pratique du skateboard est obligatoire. 
 (hors vacances scolaires et jours fériés) sur les Skate Park du Bassin de Thau cité ci-dessous 
 

Horaires Lundi Mercredi Vendredi Samedi 

10h-12h    Cruising 

14h-15h30  Sète 
(initiation)  

 Poussan 
(initiation) 

16h-17h30 Frontignan 
(Initiation) 

Sète 
(perfectionnement) 

Balaruc-Les-Bains 
(initiation) 

Poussan 
(perfectionnement) 

18h-19h30 Frontignan 
(Perfectionnement) 

 Balaruc-Les-Bains 
(perfectionnement) 

 

* Horaires et lieux modifiables selon disponibilité des élèves et de la météo 
Horaire et lieux souhaités : …………………………………………… 
 
Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………..……… 
Date de naissance : ……/………/……….. 
Rhésus sanguin : ………………………… 
Noms et prénoms des parents ou tuteur légal : 
Mme : ………………………………………………………… 
Mr : ………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………………………… 
Email : …………………………………………………………. 
Téléphone domicile : ………………………………… Mobile : ………………………………… 
Personne(s) à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………… 
 
 Partie réservée au club  
Tarif : ………………… Mode de paiement (Si chèque, nom de l’émetteur) : …………………………… 

o  Certificat médical 
o Photocopie carte d'identité 
o N° licence F.F.R.S. : …………………………… 

 
Fait à : ………………..  Le : ……/………/………………. 
          Nom et Signature : 
 
 


