Fiche d'inscription 2011/2012

Cavalier

NOIM tae e e Prénom: ...

Date denaissance : ..........ccovviiiiinnnnn.... Sexe: ..o, Nationalité : ..............oceee...
Taille : .ooooovviiiii, Poids: ..................

Responsable ( si le cavalier est mineur) Pere 0 Meére 0 Tuteur O
Nom oo Prénom: .............oooi, Profession :.........ccooviiiiiiiiinal.

Coordonnées

PV L (LTI Ao TR o S, 0,00 000000 0000000000000000000000000000000a8EEAECM00000000000800 K TTTRETID TRH

PV L oI A o o I 0 A G 0 0000 000000000000006000006000006000000000 dEBBBAONE00a00000a0000 SRR INIRLER

Codepostal : ............... AAID 2 000000000000000000000000000000000000005 086 0000006000000009000 TR

Téldomicile : .........cooviiiiiiiiiiiieen, Travail ©........ oo Portable :....... ............ ..
ST Mo ORI 00000000000000000000a300aaa 0000 OBk:000 000 00000000000 ERER

Antécédents équestres: Licencié 2010/2011: Ouil  NonO  Sioui, N° licence: ....................

(01 1o o) (eTol<Te 33| N
Niveau : Débutant O G10 G20 G30O G40 G50 Ge O G7 0O

Options choisies

L U7 D I | Tarif Y hisem | 1h /sem | 2 h /sem | Compet
.......................... e
Poney Cheval O ) -
4 Forfait annuel trimestre
Prélévement: Ouid  Non O mois
Carte M'RA O heure

Carte 10 legons

Rappel :
Les options tarifaires sont choisies pour la saison entiéere, a savoir de septembre a juin inclus.

Il ne sera pas possible d’alterner en cours d’année.

Les heures et jour de reprise pourront étre modifiés en fonction de ’organisation des cours.

Les absences aux cours ne donneront pas lieu a remboursement sauf sur présentation d’un certificat
médical.

Autorisation de soins

JB, SOUSSIZNE. ...ttt ,agissanten qualité de ...l .
autorise le Centre équestre de la Roche Noire a faire pratiquer en cas de nécessité absolue, tous les soins
nécessaires par I'hopital le plus proche.

AUtorisation de droit a ’image

La signature de ce formulaire d’inscription octroie au Centre Equestre le droit d’utiliser tous supports
audiovisuels représentant le cavalier nommeé ci-dessus aux fins de promotion du Centre .

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

Reglement intérieur
Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur qui m'a été remis.

Faita Aubenas, le ......................... Signature du cavalier majeur ou du responsable

Cadre réservé au club

Date CM ..o Montant inscription : ....................... Mode réglement inscription : ....................
Nombre chéques : ........ Autorisation privt : OUI NON Copie Carte MRA :



