Fiche d’inscription, Centre équestre de SEGRE

Nom et Prénom du Cavalier/Cavali@re: ... et ete et e ee e eeeaereeeeereen e

Date de NaiSSANCE : ..ccvcveveeieeireirrcece e Age i,

Jour de cours souhaité (en fonction de NOS POSSIDIIITES) & ..ccuvveiiiiiiiiii e et

Niveau d’équitation : O Débutant ' galop validé : G..... Créneau souhaité (jour, heure) : .....ccooeeiiniiiienceeeee
NUMEIO dE [ICENCE & ettt ettt ettt st s st e bttt ss et eneebe st saesee e sansenes

Nom et Prenom du cavalier ou du responsable [EZal c..........oo ettt et st st s e et b b s
AATESSE © wiuieeietiitire et et eteste st e et ettt et et e e ete st steseeea en et et et e e eaeaReeh et et e senbenbes bt e s et aaeeReehe eee et eaReAe et et eneeReehe et seenesenbenbesaesenberaereres
TEIEPhone fiXe : cvvveeee e TEIEPhone Portable : ...
AAIESSE ML & ottt ettt ettt ehe et st st et ea s bt es e e es et eRe e Rt e 4 seene AR en b es ek £ eE e R eh Sh eee e en s enfen bttt et ene et eneeaeseeean

(Merci de I’écrire bien lisiblement, I’adresse mail nous permet de communiquer differentes informations).

Fiche Sanitaire
Nom et téléphone du medecin traitant du ICENCIG : ..ottt ettt et s se e e n s aerens
Maladie 0U ProblEmMES PArtICUIIEIS & .ottt et st s te e e e s et e s te s e e e aesaeese et sbesbeanssnsessansanssesnean
AlIBIZIE CONMUE & ottt ettt et st st e e s et et et et ase et et st st sassestesaes e eeeaeanease et et st e s sassesbebanease et et st st sensasbessetenseneanes

Groupe SANGUINS : covveceeeeeeriveree e esavennee s

Reglementation

-Le respect du réglement interieur est impératif (affiché dans le club-house). La signature de ce formulaire attestent
que vous en avez pris connaissance.

-Pour pratiquer I’équitation en toute sécurité, passer des examens féréraux et/ou participer a des épreuves sportives : la
licence fédérale est obligatoire

-Le port du casque est obligatoire.

J€ SOUSSIZNE(E),1ueeveerieririetesierere ettt s et es e eae s responsable |égal du cavalier, déclare exacts les renseignements
portés sur cette fiche et m’engage a les reactualiser si nécessaire.

Signature du cavalier ou du responsable légal

Mode de reglement souhaité :

(votre inscription sera validée seulement si une des cases suivantes est cochées)
[ chéque* : [JUne fois [Trois fois [] Cinq fois [] Dix fois
[ Espéces

[ Virement :[JUne fois [ Trois fois [C1Cing fois []Dix fois * Pour le réglement par cheque, merci d’ajouter au dos de
O Chéques-vacances chaque chéque le nom de famille de I'enfant ainsi que le mois

d’encaissement en cas de réglement en plusieurs fois.

L’inscription sera effective avec le paiement et la fiche diiment complétée et signée. Tout encaissement sera donc
définitif. De méme, aucune prestation ne sera fournie sans réglement de celle-ci au préalable. Merci de votre
compréhension.




