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DOSSIER D'INSCRIPTION STAGES - NOEL 2020

¢

Lundi 21, mardi 22 et mercredi 23/12
9h/12h : DEBUTANTS

13H30,/16H30 : G3
Tarifs (3 jours) : 96€ (adhérents) / 120€ (non adhérents)

Jeudi 24/12 et samedi 26/12

9h,/12h : G1/G2

13H30/16H30 : G4 /5

Tarifs (2 jours) : 64€ (adhérents) / 80€ (non adhérents)

Lundi 28, mardi 29 et mercredi 30/12

9h,/12h : DEBUTANTS

13H30/16H30 : G2/3

Tarifs (3 jours) : 96€ (adhérents) / 120€ (non adhérents)

Jeudi 31 /12 et samedi 02/01

Sh/12h : G1/2

13H30/16H320 : G4/5

Tarifs (2 jours) : 64€ (adhérents) / 80€ (non adhérents)

Conformément aux nouvelles dispositions, les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées dans
les locaux de l'association, représentée par la Présidente en exercice, jusqu'en 04/2021. Elles servent
exclusivement a prévenir les personnes responsables en cas d'accident, assurer la gestion des passages
d'examen et des licences aupres de la FFE.

Nom et prénom : .....cocvvrrsrnnnnnnisrsssrsssn s 1€I€phone (obligatoire) : cocvevevvrvaranans

Adresse mail (obligatoire) : .......cccociiiiiiiiiisisrere e @:evernerannnra s

Y =T
Date de naissance :  .....cicicierereeens Taille : ........ Niveau galop acquis : ...
Licence FFE : ..........c.cu.ue OU Licence verte : .....cccoeimmvenmraranases (obligatoires).

PERSONNES A CONTACTER
[N\ [o] g =Tl 0] =Y o To ] s o NS PP PRPRPRPRN
Téléphone (obligatoire) : .............coeevvvvennnne.
Lien de parenté : .....cooveveiiiiiiininiiinnenns
1\ [o] g =Tl 0] =Y o Vo] s o NS PP PRPRPRPRN
TElEphone @ ..oovvvviviiiiiiiieieeeeees
Lien de parenté : .....cocvevenieiininnininnnnenns

Particularit€s MEdICAIES ? ...iiuieiiitii it
= 1= 00 =Y 0 1l 0 0 T< [T 7= N
Double de I'ordonnance et médicaments a remettre au responsable.

AUTORISATIONS
Je soussigné MoONSIEUr OU MadamE ...ccvviviiieieeneiierneiiiertrtrerertenenenersenenerasnenens , représentant
1=Ta =1 I

nécessaires en cas d’accident ou de maladie nécessitant une intervention urgente apreés
avoir vainement tenté de me joindre aux numéros mentionnés,

- autorise, n‘autorise pas * le Centre équestre de Thones a utiliser des photos ou films de moi-méme
et/ou de mon enfant dans le cadre de la pratique de I'équitation pour toutes publications
servant a la promotion du club : site internet, presse (* rayer les mentions inutiles).

REGLEMENT INTERIEUR DU CENTRE EQUESTRE DE THONES

Je prends connaissance du réglement intérieur et en accepte les clauses et effets.
Date :

Signature du représentant légal si I'enfant est mineur :

Signature du licencié majeur :

REGLEMENT

Valeur de la prestation : .............. €

Virement, chéque, espéce, CV, coupons sport regu le .................. (jour de réservation).
Dossier d’inscription complet réceptionné le ...................

Encaissement : encaissé a l'issue du stage le..............ueeee.



