
               FICHE 
    INSCRIPTION 
     2025 / 2026

1° Cavalier     :  
Nom – Prénom:______________________________________________
Adresse :____________________________________________________
___________________________________________________________
Date de naissance :______/________/________
Tél :_____/_____/_____/_____/_____-_____/_____/_____/_____/_____
E-mail :_____________________________________________________
Jour et heure souhaitée (nous mettrons tout en œuvre pour satisfaire tout
le monde)  :_________________________________________________
Niveau :____________________

2° Responsable légal     : (Personne qui sera contactée pour les infos)  
1 :Nom Prénom :_____________________________________________
Adresse :____________________________________________________
___________________________________________________________
Tél :_____/_____/_____/_____/_____-_____/_____/_____/_____/_____
E-mail :_____________________________________________________
Profession :________________________________________

Deuxième responsable légal :____________________________
Adresse :____________________________________________________
___________________________________________________________
Tél :_____/_____/_____/_____/_____-_____/_____/_____/_____/_____
E-mail :_____________________________________________________
Profession :________________________________________

3° Facturation     :  
Nom – Prénom :_________________________________________
Adresse :____________________________________________________
________________________________________________________
Tél:_____/_____/_____/_____/_____-_____/_____/_____/_____/_____
E-mail :__________________________________________________

4° Personne à prévenir en cas d’accident      (autre que les parents):  
Nom -Prénom :__________________________________________
Statut :__________________________________________________
Tél :_____/_____/_____/_____/_____-_____/_____/_____/_____/_____
Allergies ou remarques particulières : 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Lieu d’hospitalisation éventuel :_________________________

5° Droit à l’image     :     OUI                NON
(autorise la prise de vue, la reproduction et  la diffusion de l’image du
mineur ou du majeur prise dans le contexte des activités du poney club).

J’atteste,  M, Mme,  Mlle  _________________________________ avoir
pris  connaissance  des  tarifs,  du  règlement  intérieur  et  en  accepter  les
conditions.

Date :_____/_____/______ Signature:
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