
Fiche inscription

Informations concernant le cavalier
Nom : ..............................................................
Prénom : ..........................................................
Date de naissance : ...... / ...... / ..........
Adresse : ........................................................................................................................................
Code postal : ............................ Ville : ............................................................
Téléphone : ............................................................
E-mail : ........................................................................
Galop acquis : ...............................................................................
Numéro de licence (si déja existant) : .....................................................................................

Représentant(s) légal(aux) (pour les mineurs)
Responsable 1
Nom et prénom : ............................................................
Téléphone : ............................................................
E-mail : ........................................................................
Lien avec l'enfant : .....................................................
Responsable 2
Nom et prénom : ............................................................
Téléphone : ............................................................
E-mail : ........................................................................
Lien avec l'enfant : .....................................................

Personne à contacter en cas d'urgence
Nom : ............................................................
Téléphone : ............................................................
Lien avec le cavalier : .................................................



Fiche inscription

Afin de garantir la sécurité du cavalier, merci de signaler toute information pouvant être utile à
l'encadrement :
□ Allergies : ........................................................................
□ Traitement en cours : .....................................................
□ Asthme
□ Épilepsie
□ Autre information importante : ............................................
En cas de problème médical particulier, un protocole écrit pourra être demandé.

Autorisations
Autorisation d'intervention en cas d'urgence
Je soussigné(e) ..........................................................
autorise l'équipe du poney-club à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence
médicale et à faire appel aux services de secours.
□ Oui
□ Non
Signature :

Droit à l'image
J'autorise le poney-club à utiliser des photographies ou vidéos réalisées dans le cadre de ses
activités à des fins de communication.
□ Oui
□ Non
Signature :

Créneau horaire choisi :
Moyen de paiement choisi :   □ Carte         
                                                 □ Forfait annuel en un réglement
                                                 □ Forfait annuel en dix réglements
                                                 □ Forfait annuel en onze réglements

Date : ...... / ...... / ..........
Signature du cavalier :
Signature du représentant légal :

*Pour les cavaliers inscrits en règlement mensuel, les paiements sont effectués par prélèvement automatique.
Un mandat SEPA devra être complété et signé au plus tard le 10 septembre, accompagné d'un relevé d'identité bancaire
(RIB).
Pour les cavaliers inscrits en carte de 10 heures, le règlement est effectué lors de l'achat de la carte selon les moyens de
paiement acceptés par le poney-club.
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