
Fiche d’inscription

Nom du cavalier …………………………………………………

Prénom :…………………………………………………………

Sexe : M / F

Date de naissance :     /     /

Niveau : o débutant   o intermédiaire   o confirmé

Galop validé :……………….

N° de licence :………………………………..

Établissement scolaire fréquenté :……………………………………………………………

Email (pour envoyer les infos) :……………………………………………………………...

Adresse pour les cavaliers adultes : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Coordonnées du ou des responsable(s) si mineur ou à prévenir en cas d’urgence :

Nom et prénom de la mère :……………………………………………………………………….
Adresse :……………………………………………………………………………………………...
Téléphone fixe :    /    /    /    /    /
Téléphone portable :    /    /    /    /    /
Email :…………………………………………...

Nom et prénom du père :…………………………………………………………………………...
Adresse :…………………………………………………………………………………………….
Téléphone fixe :    /    /    /    /    /
Téléphone portable :    /    /    /    /    /
Email :………………………………………….

Autre personne à prévenir ou autorisée à venir chercher votre enfant :
Nom :……………………... Prénom :……………………….   Tel :    /    /    /    /    /



Vous êtes  intéressé(e) par :

o 1 cours par semaine /  o Mercredi / o Samedi/ o Matin, / o Après midi
o 1 carte de 10 cours
o 1/2 forfait
o stage vacances
o stage 1/2 journée le dimanche /  o balade forêt ou plage
o cours particuliers
o balade en main

Créneau(x) validé(s) :……………………………………………………………………………...

Règlements Dates et modes de paiement

Sept Oct Nov Déc Jan Fév Mar Avr Mai Juin

Forfait annuel
réglé en 1 fois

X X X X X X X X X

Forfait Tiers
annuel

X X X X X X X

Forfait mensuel

Adhésion
annuelle

X X X X X X X X X

Licence X X X X X X X X X
Carte

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché dans le club , notamment en ce qui 
concerne les inscriptions, et en accepte les conditions.
Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable à la pratique de l’équitation .
J’accepte d’être recensé(e) dans le fichier informatique de l’établissement.
Je déclare accepter/refuser l’utilisation de mon image ou celle de mon enfant par l’établissement 
dans le cadre de ses activités équestres.

Merci de spécifier le nom auquel la facture doit être faite :…………………………………

Fait à Notre Dame de Monts, le……………………….    SIGNATURE


