CONTRAT : -
D’INSCRIPTION Lex Ecurles de lo Conlisse

2023 - 2024

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse ;

Email :

Téléphone :

Niveau d'équitation :

Numéro de licence FFE | |

POUR LES CAVALIERS MINEURS

REPRESENTANT LEGAL 1

Nom Prénom :

Email :

Téléphone:

Adresse :

Profession :

REPRESENTANT LEGAL 1

Nom : Prénom :

Email :

Téléphone:

Adresse ;

Profession :|

0590 98 10 26 500 Route du Chemin Neuf
0690 313 313 97114 Trois-Rivieres

secretariat@lacoulisse.fr




AUTORISATION DE SOINS POUR LES MINEURS

Je soussigné(e),| représentant légal de I'enfant

| lautorise le centre équestre
« LES ECURIES DE LA COULISSE », a prendre toutes mesures indispen-
sables que nécessiterait |'état de santé de mon enfant et suivant l'ur-
gence et la gravité de son état a faire transporter (SAMU/Pompiers)
mon enfant a I'hépital le mieux adapté.

Jour(s) et heure(s) de la reprise :

- Licence FFE : 25€ ou 36€

- Cotisation annuelle 90€

- Certificat médical obligatoire (mention équitation en compétition)
- Bombe et gilet de sécurité indispensable

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

La sighature de ce formulaire d'inscription octroie au Centre Equestre
« LES ECURIES DE LA COULISSE » le droit d'utiliser tous supports au-
diovisuels représentant le cavalier nommé ci-dessus aux fins de promo-
tion du Centre. Les légendes accompagnant les supports audiovisuels
ne devront pas porter atteinte a la réputation ou a la vie privée du ca-
valier nommeé ci-dessus.

Vous souhaitez étre informé de nos prochaines activités ?
/ J'accepte de recevoir la newsletter des ECURIES DE LA COULISSE

REGLEMENT INTERIEUR

En signant le formulaire d'inscription, le cavalier ou responsable recon-
nait avoir pris connaissance du reglement intérieur. Ce dernier est affi-
ché dans I'enceinte du club, un exemplaire pourra étre envoyé par mail.
Le respect du reglement intérieur est donc impératif.

Je soussigné(e) | [reconnais avoir pris connaissance et
accepter le reglement intérieur des « ECURIES DE LA COULISSE » et le contrat
d'inscription.

FAIT A ;| |LE :|

Signature du client ou du représentant légal
Précédée de la mention «lu et approuvé »

0590 98 10 26 500 Route du Chemin Neuf
0690 313 313 97114 Trois-Rivieres

secretariat@lacoulisse.fr
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