
BERCHERES EQUITATION 
 

Fiche ré-inscription Ecole d’Equitation 2023-2024 

 
CAVALIER 

 
                                                 Nom:    

  

Niveau préconisé pour la saison prochaine :   

Je souhaite me réinscrire pour la saison 2023-2024 

Je ne souhaite pas me réinscrire pour la prochaine saison. 

                   Raison si je ne souhaite pas me réinscrire (facultatif) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Choix de la reprise  

    1er forfait Jour :…………………………………… Heure : de ……..… à ……..…    Niveau :……………….   

    Si 2ème forfait :  Jour :…………………………………… Heure : de ……..… à ……..…    Niveau :……………….   

 

Commentaire ou précision : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Type de Forfait 

 

 Forfait : 35 séances  / 41 séances       Si 2ème forfait : 35 séances  / 41 séances    

   

Mode de paiement 

Paiement de la formule annuelle en :  1 fois                 4 fois               6 fois               10 fois  

Mode de paiement :        Prélèvement  Chèques           CB  Espèces  Chèques Vacances /Coupons Sport 

 

Commentaire ou précision : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

Je, soussigné(e) …………………………………………………………….……. atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur 

2023-2024 de « Berchères Equitation » 

 

Fait à Berchères sur Vesgre  Le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Signature : 

Attention : En cas de fiche de ré-inscription mal renseignée (jour et heure de reprise, mode et nombre de 
paiements),  ou de moyen de paiement non conforme (chèques ou de l’autorisation de prélèvement, etc …) à la 
date du 12 septembre  2023, nous ne pourrons accepter le cavalier en cours. Nous vous remercions de votre 
compréhension.  


