Nom — Prénom:
Adresse :

Date de naissance : / /
Tél : / / / / - / / / /
E-mail :

Jour et heure souhaitée (nous mettrons tout en ceuvre pour satisfaire tout
le monde) :
Niveau :

1 :Nom Prénom :
Adresse :

Tél : / / / / - / / / /
E-mail :

Profession :

Deuxieme responsable 1égal :
Adresse :

Tél : / / / / - / / / /
E-mail :

Profession :

Nom — Prénom :

Adresse :

Tél: / / / / - / / / /
E-mail :

Nom -Prénom :

Statut :

Tél : / / / / - / / / /

Allergies ou remarques particulieres :

Lieu d’hospitalisation éventuel :

oul NON
(autorise la prise de vue, la reproduction et la diffusion de I’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 reglement intérieur et en accepter les
conditions.

Date : / / Signature:
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