
FICHE D’INSCRIPTION STAGE

CENTRE ÉQUESTRE DE CANEJAN

17 chemin du 20 août 1949
33610 Canéjan
tél: 07.67.08.93.50

Nom : ……………………………………………………..Prénom : …………………………...
Date de naissance du cavalier :
Nom du responsable légal : …………………………. Prénom : …… …………………….
Adresse : …………..………..…………………….………………….……………………….
Code postal : …………….……. Ville : ……………………………..…………………
Tél : ………………………………….. Tél portable :................... ……

Je soussigné ……………………………………… ……… responsable légal
Règlement intérieur
° Je reconnais avoir pris connaissance des clauses du règlement intérieur et en accepter les

conditions
Droit à l’image
°Je donne mon consentement à la diffusion de photographie qui pourraient être prises lors des
activités et manifestations équestres (case à cocher si consentement)

° Je donne l’autorisation à la monitrice du stage pour faire dispenser tous soins médicaux et/ou toutes interventions
chirurgicales sur avis du médecin .

Adhésion obligatoire :

Assurance FFE recommandée (valable 1 mois) : 10 €

° Je certifie assurer mon enfant pour la pratique de l’équitation par ma propre assurance

MODALITÉS D’ORGANISATION :

- Accueil des stagiaires de 8h00 à 18h00
- Horaires des stages : de 9h00 à 17h00
Pensez à prendre votre pique nique
- Du lundi au vendredi
- Prix : à demander

2ème enfant -10% / 3ème enfant -15%

Stages : Du au Nombre de jours :
Fait à …………… Le : Signature :


