
Roche Noire, Loisirs Equestres  07200 Saint Etienne de Fontbellon                         � 04 75 93 37 39 

N° Agrément Jeunesse et Sport : 07.01.022                                                               Fax 04 75 93 37 77 

Fiche d'inscription 2009/2010 
Cavalier 
Nom :…….…………………………… …….Prénom : ……….………………. 
Date de naissance : ………………………… Sexe : …………Nationalité : ……………………  
Adresse : ………………….………………………………………………..……………………… 
Code postal : ……………Ville : …………………………………………………..……………… 
Tél domicile : ………………………… Travail : ……….………………Portable : ………..…… 
Email : ……………………………………………………………………………………….….... 
Taille : ……………………Poids : ……………… 
 

Antécédents équestres: 
Licencié 2008/2009 :    Oui �        Non �      Si oui, N° licence: ……………………….............. 
Club précédent : ……………………………………………………………………….………….. 
Niveau :   Débutant �       G1 �       G2 �         G3 �         G4 �        G5 �         G6 �        G7 � 
 

Options choisies 
Heure et jour de reprise : 
………………………………. 
Poney  �        Cheval � 
Prélèvement :   Oui �       Non � 
Forfait Compétition Oui �       Non � 

 
Tarif ½ heure 1 leçon /sem1,5 leçon /sem2 leçons /sem
A l’année     

Au trimestre     
Au mois     

A l’heure     
 

Rappel : 
Les options tarifaires sont choisies pour la saison entière, à savoir de septembre à juin inclus.  
Les heures et jour de reprise pourront être modifiés en fonction de l’organisation des cours. 
Les absences aux  cours ne donneront pas lieu à remboursement sauf sur présentation d’un certificat 
médical. 
 

Responsable ( si le cavalier est mineur)        Père �              Mère �                Tuteur � 
Nom :…….…………………Prénom : ……………………Profession :………………….……… 
Adresse : ………………….………………………………………………………………………. 
Code postal : ……………Ville : …………………………………………………………………. 
Tél domicile : ………………………… Tél Travail : ……….……………….…………………... 
Tél portable : …………………………  Email : ………………………………………................. 
 

Autorisation de soins 
Je, soussigné……………………………….., agissant en qualité de ………………………….., autorise le Centre 
équestre de la Roche Noire à faire pratiquer en cas de nécessité absolue, tous les soins nécessaires par l'hôpital le 
plus proche. 
 

Autorisation de droit à l’image 
La signature de ce  formulaire d’inscription octroie au  Centre Equestre le droit d’utiliser tous supports 
audiovisuels représentant le cavalier nommé ci-dessus aux fins de  promotion du Centre Equestre en utilisant les 
moyens suivants : 

-Publication dans une revue, ouvrage ou journal  
- Publication sur des prospectus  
- Présentation en public lors d'expositions 
- Présentation sur un site Web 

Les légendes accompagnant les supports audiovisuels  ne devront pas porter atteinte à la réputation ou à la vie 
privée du cavalier nommé ci-dessus. 

 

Règlement intérieur 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur qui m'a été remis. 

Fait à Aubenas, le ………………...  
Signature du cavalier majeur ou du responsable 



Roche Noire, Loisirs Equestres  07200 Saint Etienne de Fontbellon                         � 04 75 93 37 39 

N° Agrément Jeunesse et Sport : 07.01.022                                                               Fax 04 75 93 37 77 

 

A remplir en noir et à retourner au SIF-FFE 14490 LITTEAU  

POSSIBILITE DE FAXER ce document complété au 02-31-51-21-15 :  

• UNIQUEMENT pour les demandes de licences compétition CLUB gratuites si le cavalier est 
titulaire d'une licence pratiquant en cours de validité  

• UNIQUEMENT pour les demandes de licences compétition AMATEUR et PRO déjà prises et 
payées par Minitel ou Internet  

NB : pour obtenir une licence compétition, il est obligatoire d'être titulaire d'une licence pratiquant du 
millésime en cours ou d'en joindre la demande. Pour cela, contactez votre club.  

Le certificat médical et l'autorisation parentale doivent dater de moins de trois mois.  

   
CERTIFICAT MEDICAL  

Je soussigné, certifie avoir examiné le cavalier désigné ci-dessous et n'avoir constaté 
à ce jour aucune contre indication à la pratique des sports équestres en compétition.  

Date :  Signature :  

 

N° d'inscription à l'ordre des médecins : 

 

Cachet, ou nom et prénom  

   

CAVALIER  
 
Licence N°    Club N°  

 
   0720000  

Licence compétition Club  

 

   

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS  

Nom du représentant légal :  

Prénom :  

Qualité :  père  mère  tuteur  

Je soussigné, déclare demander la licence compétition pour le cavalier désigné ci-
dessus.  

Date :  Signature :  

Conformément aux dispositions de l'article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, les données des 
cavaliers sont collectées par la FFE. Ils disposent d'un droit d'accès et de rectification des données les 
concernant auprès de FFE CLUB - Parc Equestre - 41600 LAMOTTE.  
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