
FICHE D'INSCRIPTION 2011/2012
photos

CAVALIER:
Nom:...................................................................Prénom:............................................................
Date de naissance:...............................................sexe:..................................Nationalité:..............................................
Adresse:..........................................................................................................................................................................
Code postale:...............................................Ville:..........................................................................................................
Tél domicile:........................................................Travail:..........................................Portable:.....................................
Email:............................................................................................................................................................................
Taille:....................................................................Poids:..........................................................

ANTECEDENTS EQUESTRES:
Licencié 2010/2011: oui ◘ non ◘ si oui, N° licence:............................................................
Club précédent:..............................................................................................................................................................
Niveau: Débutant  ◘ G1 ◘ G2 ◘ G3 ◘ G4 ◘ G5 ◘ G6 ◘ G7 ◘

OPTIONS CHOISIES:
Heure et jour de reprise:
…........................................................
Poney ◘ Chevaux ◘

Tarif 1 leçon/semaine

A l'année

Au trimestre

A l'heure

Carte découverte

Rappel:
Les options tarifaires sont choisies pour la saison entière, à savoir de septembre à juin inclus.
Les heures et jour de reprise pourront être modifiés en fonction de l'organisation des cours.
Les absences aux cours ne donneront pas lieu à remboursement sauf sur présentation d'un certificat médical.

RESPONSABLE (si le cavalier est mineur): Père ◘       Mère ◘ Tuteur ◘
Nom:.....................................................Prénom:..............................................Profession:............................................
Adresse:..........................................................................................................................................................................
Code postale:...............................................Ville:..........................................................................................................
Tél domicile:........................................................Travail:..........................................Portable:.....................................
Email:............................................................................................................................................................................

AUTORISATION DE SOINS:
Je soussigné...................................................................,agissant en qualité de ….........................................................
autorise l'EARL  poney club de Fermenas à faire pratiquer en cas de nécessité absolue, tous les soins nécessaires par l'hôpital 
le plus proche.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE:
La signature de ce formulaire d'inscription octroie l'EARL poney club de fermenas le droit d'utiliser tous supports 
audiovisuels représentant le cavalier nommé ci-dessus aux fins de promotion du poney club en utilisant les moyens suivants:

− Publication dans une revue, ouvrage ou journal
− publication sur des prospectus
− présentation en public lors d'expositions
− présentation sur un site web

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

REGLEMENT INTERIEUR:
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur qui m'a été remis.

Fais à Rochessauve,le.....................................................

Signature du cavalier majeur ou du responsable.

EARL  poney club de Fermenas 07210 Rochessauve Tél:04.75.65.06.76
N° Agrément Jeunesse et Sport:en cours Fax:04.75.64.03.55


