
Nom du cavalier : 

Prénoms : 

Date de naissance : 

N° licence FFE : 

Nom du responsable (si mineur) : 

Prénoms du responsable : 

Rue / N° : 

Code postal / Commune : 

Téléphone domicile : 

Téléphone bureau : 

Autres téléphones : 

Adresse e-mail :

Fait à : Le :

Signature :

UNE MONITRICE AVERTIE EN VAUT DEUX...

Merci de nous signaler les éventuels problèmes que vous pouvez rencontrer.

Allergie aux piqûres d'insectes

Autres allergies (animaux, végétaux, ...)

Asthme

Autres (à préciser) :

Forfait annuel 

Forfait période 

Carte 10 cours 

Eveil 

 

Poussin 

7/12 ans 

13 ans et + 

Adhésion perso 

Familiale 

Licence 

Propriétaire 

Type de réglement :

Facture n° :

(à remplir par le club)

AUTORISATION DE SOINS 
Je soussigné(e), responsable du (ou de la) cavalier(e) mineur(e), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et 
autorise le responsable de l’activité à prendre, le cas échéant, et en cas d’impossibilité de me joindre, toutes les mesures 

(traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales et anesthésies) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
 

J’affirme en outre avoir pris connaissance du règlement intérieur du club et en accepter tous les termes. J’ai également été 
informé et accepté que les forfaits ne sont pas remboursables et que les récupérations en cas d’absence au cours ne sont 

proposées que dans la limite des disponibilités et ne sont pas une obligation du centre équestre.

FICHE D’INSCRIPTION 
à imprimer et à remettre au club !!!

Les cavaliers de la plaine - Domaine de Cantafaroune 34270 Lauret
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