
FICHE D’INSCRIPTION

NOM : ……………………………………………...…...   Prénom : ……………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
CP : ………………………..……  Ville : ……………………………………………………………………………………………..
Tel fixe : ………………….…………………………………. Port. : ……………………………………………………………….
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : …………...……………………………………  Age : ……………………………………………………
Personne à contacter en cas d’urgence : …………...…………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Niveau équestre : …………………………………………
Créneau(x) intéressé(s) : …………………………………………………………………….…………………………………..
Observations diverses (médicales,…) : ……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Comment nous avez-vous connu ?
O   Bouche à oreille                                      O   Internet/Facebook
O   Publicité                                          O   Autre : ………………………………………………………………

A SAVOIR     :  
- Le respect du règlement intérieur est impératif (affiché sur le site et dans le club-house). Les 
signataires de ce formulaire attestent en avoir pris connaissance.
- Pour pratiquer l’équitation en toute sécurité, passer des examens fédéraux (galops) et/ou 
participer à des épreuves sportives : la licence fédérale est obligatoire, ainsi qu’un certificat 
médical de non contre-indication à la pratique des sports équestres y compris en compétition 
(validé depuis moins de 4 mois).
-Le port du casque est obligatoire norme NF 1384 .

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………, responsable légal du cavalier 
………………………………………………………………………, déclare exacts les renseignements portés sur 
cette fiche et m’engage à les réactualiser si nécessaire.

Date : Signature :

  Pour les mineurs :
  Nom de la personne responsable de l’enfant :
  Père : …………………………………………...…………......  Mère : …………………………….…………………………….
  Autre (précisez) : …………………………………....….  Téléphone : ………………….…………………………...……..


