
Responsable du cavalier (s’il s’agit d’un mineur): Je soussigné ..................................................
autorise l’enfant ................................................................. à pratiquer l’équitation et à participer aux
activités du centre équestre.

Décharge en cas d'accident (pour tous) : je soussigné …....................................................... autorise le
responsable du Centre Équestre présent à prendre toutes les mesures nécessaires pour soigner
notre fils/fille ou moi-même et, au besoin, à le/la/me faire hospitaliser, ou à décider d'une
intervention, après avoir vainement essayé de me contacter aux numéros de téléphone ci-après:

Coordonnées des personnes à contacter en cas d’urgence:

NOM et PRENOM

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les accepter.

Fait à ............................................................ , le .............................................     Signature:

ADRESSE

CODE POSTAL

TELEPHONE

VILLE

PORTABLE

Fiche individuelle d’inscription

NE(E) LE AGE

MAIL

N°LICENCE NIVEAU EQUESTRE

TAILLE POIDS

ACTIVITE CHOISIE ET DATES:

Je joins 30% d'arrhes à mon inscription, le solde de l'activité restant à régler 30 jours avant
le séjour.

je souhaite prendre une licence-assurance FFE (junior 29€/adulte 40€)

je participe avec mon propre cheval, et je souhaite qu’il soit hébergé en boxe/paddock 15€/jour

je participe avec mon propre cheval, et je souhaite qu’il soit hébergé en paddock 10€/jour (sauf randos)
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