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 RENTREE 2019/2020

1/ Volet «     Informations licenciés     » saison 2019/2020 à rendre dûment complété pour le  
 MERCREDI 31/07/2019 AU PLUS TARD (3 vœux minimum). 

2/ Si vous souhaitez une attestation de règlement pour votre comité d'entreprise ou autre
organisme (1 par famille), merci de cocher cette case □

3/ Validation de l’inscription  : 
PERMANENCE SAMEDI 31 AOUT, MERCREDI 4 SEPTEMBRE DE 10H à 12H ET

DE 15H à 18H, JEUDI 5 ET VENDREDI 6 SEPTEMBRE DE 17H à 19H.
(en cas d’impossibilité de vous déplacer, merci de téléphoner afin de convenir

 d'un rendez-vous)

DOCUMENT A RENDRE POUR VALIDER L'INSCRIPTION

Vous êtes déjà adhérent de notre association     ? Merci de nous transmettre :
- un certificat médical produit par le médecin traitant (valable 3 ans)
- un certificat médical « compétition » à télécharger sur le site de la FFE grâce à votre numéro

de  licence  si  vous  souhaitez engager  en  compétition (G3 acquis)  à  remettre  entre  le  20
décembre 2019 et le 20 janvier 2020  ( sauf si celui en cours est toujours valable)

- le règlement pour la  licence 2020 ou photocopie de la carte Pass’Région . Il  sera   encaissé
DEBUT JANVIER 2020,

- le règlement de l’adhésion 2020 sera encaissé en   MI JANVIER 2020,
- le règlement d’une carte de 10 h (un point sera fait lors de votre passage) et la grille loto

seront encaissés en   SEPTEMBRE 2019.
 

Vous êtes nouvel adhérent     ? Bienvenue dans notre association     ! Merci de nous transmettre :
- un certificat médical produit par le médecin traitant (valable 3 ans)

- un certificat médical « compétition » à télécharger sur le site de la FFE grâce à votre numéro
de  licence  si  vous  souhaitez engager  en  compétition (G3 acquis)  à  remettre  entre  le  20
décembre 2019 et le 20 janvier 2020  ( sauf si celui en cours est toujours valable)

- une photocopie de la carte vitale à laquelle est rattaché l’adhérent 
- le règlement de la licence 2020 ou photocopie de la carte Pass’Région,
- le règlement de l’adhésion 2020 + loto,
- le règlement d’une carte de 10 h.

Vous concernant, les règlements seront encaissés en   SEPTEMBRE 2019.

Si  vous  souhaitez  étaler  vos  paiements,  merci  d'inscrire  très  lisiblement  la  date  d'encaissement
souhaitée au dos du chèque. Nous acceptons les chèques vacances et les coupons sport. 
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INFORMATIONS LICENCIE
(à rendre le 1er août au plus tard svp)

SAISON 2019/2020

Nom et prénom : ..................................................................................................................................

Date de naissance : ………………………Age :........ Taille : …..
Adresse postale  (obligatoire) : ...........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..

Adresse e-mail (obligatoire) : .........................................................................................................

Téléphone cavalier  : ..../..../..../.../....                
Téléphone Maman : ..../..../..../..../....
Téléphone Papa : ..../..../...../.;../....

Titulaire du galop au moment de la réinscription : ...       
Numéro de licence ( si nouvel adhérent) : …………………

Jours et plages horaires souhaités (ex : mercredi après-midi 14h/17h). 
3 vœux minimum (sous réserve des possibilités, nous ferons au mieux pour vous satisfaire en cas de soucis nous vous contacterons

lors de la création des groupes courant Août):
1/ …………………………………………………………………………………………………………
2/ …………………………………………………………………………………………………………
3/ ……………………………………………………………………………………………………….

Je souhaite monter avec des personnes en particulier ( dans la mesure ou les niveaux sont compatibles – à l'appréciation 
des monitrices)  : 
….................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Pratique durant toute l’année : �Oui  �Non date (si différente de dessous) du ….......au ….......

Période de la trêve hivernale : arrêt aux vacances de Noël /retour à la rentrée des vacances de Pâques
(en dehors de ces dates, vous ne serez pas prioritaire sur les jours et horaires demandés). 

Important : Cette période doit impérativement être clairement mentionnée dès l'inscription. 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom et prénom (mère) : ......................................................................Téléphone : ...............................
Profession : ……………………………………(demandée par la fédération en cas d'accident)

Nom et prénom (père) : .................................................................Téléphone : .............................. 
Profession : ………………………………………..(demandée par la fédération en cas d'accident)

Cas particuliers (difficultés scolaires, santé, situation familiale)
 …............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.
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Cadre réservé à l’association lors des confirmations d'inscription

� règlement adhésion N° facture : ………

� règlement licence N° facture : ………

� Saisie licence le : …………………………..

� Numéro de licence : ………………………..

� Le cas échéant attestation d’assurance

� Dépôt certif compétition

� Dépôt copie carte vitale

� Dépôt certificat médical



AUTORISATIONS

Je  soussigné  Monsieur  ou  Madame  ................................................................,  représentant  légal
de ......................................................................................................., 

- autorise,  n’autorise  pas*  le  Centre  équestre  de  Thônes  à  prendre  toutes  les  dispositions
nécessaires en cas d’accident ou de maladie nécessitant une intervention urgente après avoir
vainement tenté de me joindre aux numéros mentionnés,

- autorise, n’autorise pas * le Centre équestre de Thônes à utiliser des photos ou films de moi-
même et/ou de mon enfant dans le cadre de la pratique de l’équitation pour toutes publications
servant à la promotion du club : site internet, presse.

 (* rayer les mentions inutiles).

Conformément aux nouvelles dispositions RGDP, les informations recueillies sur ce formulaire sont
conservées  dans  les  locaux  de  l'association,  représentée  par  la  Présidente  en  exercice,  jusqu'en
10/2020. Elles servent exclusivement à prévenir les personnes responsables en cas d'accident, assurer
la gestion des passages d'examen, des licences et des engagements concours auprès de la FFE.

Date :     Signature obligatoire du représentant légal si l’enfant est       
mineur :

Signature obligatoire du licencié majeur :

REGLEMENT INTERIEUR DU CENTRE EQUESTRE DE THONES

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur le site www.  et affichés
aux écuries) et en accepter les clauses et leurs effets. 

Date :     Signature  obligatoire  du représentant  légal  si  l’enfant  est  
mineur :

Signature  obligatoire du licencié majeur :

ENGAGEMENT VOLONTAIRE

Je souhaite  intégrer l'équipe des adhérents susceptibles d'aider l'association lors de tâches diverses
et/ou évenements majeurs. 

Mail : Téléphone :
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