
                          FICHE D’INSCRIPTION

 
Cavalier 
Nom :…….………………………………..……….

Prénom : ……………..…………………………… Date de naissance : ……………………...………

Antécédents équestres: N° licence: …………………………..            Galop : 
……………………..

Responsable (Pour les mineurs uniquement)    Père       Mère       Tuteur  

Nom :…….…………………….… Prénom : …….……………………

 Coordonnées 

Adresse : ………………….………………………………………………..……………………… 

Code postal : ……………Ville : …………………………………………………..……………… 

Domicile :…………………………………Mobile:…………………………………

Email :……………………………………………………

A contacter en cas d’urgence : …………………………………Mobile :………………………………

Forfait:        Enfant       Ado       Adulte            Remarque :

Paiement :         3 fois           5 fois          Comptant       Total : ………... €

--- A remplir par le club ---

Acompte ANCV/

CS

Espèces Sept Oct. Nov.

Déc. Janv. Fév. Mars Avril Mai

       AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

                    MEDICALE EN CAS DE MALADIE OU D’ACCIDENT

Nous soussignés, M. et Mme _______________________________, 

(Parents, tuteurs, ou responsables légaux de l’enfant ______________________________)

Déclarons  avoir  pris  connaissance du règlement intérieur  du centre équestre LE  BOIS
GERARD. Nous autorisons les responsables du centre équestre LE BOIS GERARD à prendre
les mesures nécessaire en cas d’urgence médicale.

Assurance

Tous les adhérents doivent être tulaires de la licence fédérale ou une autre assurance qui
les couvre en responsabilité civile pour tous les risques inhérents aux actes d’équita on à
l’intérieur ou à l’extérieur du centre équestre.     Le centre équestre se décharge de toute  
probléma que concernant une chute ou autre lié à l’ac vité équestre. La licence fédérale
vous permet d’être couvert en cas d’accident. Renseignez-vous auprès du centre équestre.

Nous souhaitons toutefois être informés le plus tôt possible, et sommes joignables aux
numéros indiqué sur la fiche d’inscrip on.

Par ailleurs, nous tenons à vous signaler que cet enfant doit prendre le traitement suivant : 

________________________________________________________, 

Fait une allergie à : ______________________________________________.

En  inscrivant  de  votre  enfant  à  l’ac vité  équestre,  vous  es mez  que  celui-ci  est  apte
physiquement  à  pra quer  de  l’équita on.  Un  cer ficat  médical  est  obligatoire  dès  le
premier cours.

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE

     J’autorise le Centre Equestre à photographier mon enfant durant les ac vités du 
club et à u liser ces photos dans le cadre du site internet ou toute autre publica on.      

    
Fait à Rannée, le ________________________.

Signature du responsable légal précédée de la men on « bon pour accord » :


