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“.f.. BERCHERES EQUITATION

En vigueur pour toutes les activités équestres et animations de Berchéres Equitation

CAVALIER
NOM & et e e Prénom : ....cccoveniecnnecrnecnre e Sexe :[JF[J M Datedenaissance:__/__/__ __
[ Mineur ou L1 majeur. Si cavalier mineur, nom et prénom du/des responsable(s) i .....eccccrcveereveereeereeieseseceseesesete s esesessaeseseesssesesssesesans
Profession (des parents Si CAVAlIEr MINEUE) : ..ottt e e st et et erestestesbeses et et ereste st sessesbeseresas et st sessassesersate st sessessesarsans ane
AAIESSE & ettt ettt et te st et et ars et st e es b es s sas et srnnnnerens Code postal : _ COMMUNE : ottt ettt aer s
Cavalier déjalicencié¢ala FFE:  OUl  NON, sioui NUMEro de liCENCE & ....cooiiiveririeeinterci ettt et
Paiement de la formule annuelle en : [11fois L1 4 fois L1 6 fois L1 10 fois
Mode de paiement: [ Prélevement [ Cheques [1cB [ Espéeces ] Chéques Vacances /Coupons Sport
Date du premier COUNS & .ot Cavalier Stages Vacances uniquement : [

INSCRIPTION EN COURS COLLECTIF
JOUN & e, Forfait : 34 séances [J / 40 séances [ Heure:de ....cccc. @ e Niveau : .ccoeveerernnnee.

CONTACTS

[__1__1

Téléphone fixe domicile: _ _/

TElEphone Portable de ... e e Y Y A A
Téléphone Portable de ...t Y A S A
AAIrESSE E-MAIL cevvivieeiieicrieice ettt e sbe et st ebesbe e s et sbesbesbesbesaeebe sererneas

Personnes a contacter en cas d’urgence :

1/ NOM L Prénom : ..ccociveveeceeerie et ere e e Lien de parenté : ......ceecveeeeevecvereeecveerene e enns Tel: __/__J__|__[|__
2/ NOM €t PréNOM : ...ooveeeeerieeeetie et Lien de parenté : .....ccoeeveveeeeereeecerereerenenenens Tel: __/__[/__|__|__
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CLUB ? ...ttt sttt s
AUTORISATION PARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS

J& SOUSSIZNE(E), cvveveeieeerirtieeestese et ettt sreste st e aes s sssste s s sns et esare et sesesseseeareeee ses , pére —mere — tuteur, autorise I'enfant

............................................................................... a pratiquer les activités Proposée par Bercheres Equitation.
Jautorise 'encadrement a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident, y compris le transport par les secours a I’hdpital le plus

proche, et autorise le médecin a pratiquer une intervention chirurgicale sous anesthésie si son état le rend nécessaire.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Merci de préciser ici tous les renseignements médicaux concernant le cavalier, et pouvant étre importants pour I'encadrement

du club ou pour une prise en charge médicale d’urgence (allergies, maladie, ...).

JE DECLARE :
* Avoir pris connaissance et accepter sans restriction le reglement intérieur et le fonctionnement du club.
* Etre titulaire d’une licence fédérale en cours de validité, ou en prendre une par le biais de Bercheres Equitation.
* Autoriser Berchéres Equitation a utiliser I'image du cavalier pour promouvoir le centre, ou pour l'illustration des différentes
manifestations du club (site Internet de la structure, prospectus, page Facebook de Berchéres Equitation...).

* Avoir recueilli un avis médical qui est favorable a la pratique de I’équitation.

Fait a Berchéres sur Vesgre le:  _/_ [/ Signature :




