
2, rue Saint Blaise 74230 THONES
DDCS 74S1414

 04 50 02 91 20 – 07 81 43 23 73
c.equestre.thones@wanadoo.fr
www.centre-equestre-thones.ffe.com

DOSSIER D’INSCRIPTION STAGES – NOEL 2020
Du .......................... au  ..........................

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  à  prévenir  les  personnes  responsables  en  cas  d'accident,  assurer  la  gestion  des  passages
d'examen et des licences auprès de la FFE.

Nom et prénom : ................................................. Téléphone (obligatoire) : ......................
Adresse mail (obligatoire) : ............................................@........................
Adresse : ..........................................................................................................................
Date de naissance :        ..................... Taille : ........     Niveau galop acquis : ...
Licence FFE : ................. OU Licence verte : ........................... (obligatoires).
       

PERSONNES A CONTACTER
Nom et prénom : ......................................................................................
Téléphone (obligatoire) : ............................... 
Lien de parenté : .................................
Nom et prénom : ......................................................................................
Téléphone : ............................... 
Lien de parenté : .................................

Particularités médicales ?  .....................................................................................................
Traitement médical ? ............................................................................................................
Double de l'ordonnance et médicaments à remettre au responsable.

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).

REGLEMENT INTERIEUR DU CENTRE EQUESTRE DE THONES
Je prends connaissance du règlement intérieur et en accepte les clauses et effets. 

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

REGLEMENT

Valeur de la prestation : .............. €
Virement, chèque, espèce, CV, coupons sport reçu le .................. (jour de réservation). 
Dossier d’inscription complet réceptionné le ...................
Encaissement :  encaissé à l'issue du stage le....................


