COMMELLE

Au Centre Equestre :

FICHE DINSCRIPTION /"

COMMELLE

EQUIT'A COMMELLE Année : /
648 chemin du Chateau
38260 COMMELLE @-= cquitacommelle ] @gmail.com
NOM : PRENOM : SEXE: G Gty )
Date de naissance : Age : [-mail :

N° de licence :

Niveau (galops ou années de pratique) :

N°® de pass’région :

Adresse :

Assureur :

Nrcontrat = St PR i g
(Joindre lattestation)

Représentent Iégaux (pour les mineurs) :

Allergies connues :

Nom, prénom : flecls:

Altestation médical : oul / non

Nom, prénom : ilclf:

Date :

Personnes a contacter en cas (l’lll‘f.’,'Cl](‘CS :

Nom, Prénom : Nom, Prénom :

Tel : Tel:

Conformément a 'article L..321-4 du Code du Sport, je reconnais avoir été informé(e) de I'intérét que
présente la souscription d’un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la
pratique de I’équitation peut m’exposer ainsi que des conditions d’assurance offertes par la Licence FFE et des
modalités permettant de souscrire des garanties complémentaires détaillées sur www.pezantassure.fr.

(O Je souscris les garanties d’assurance individuelle de cavalier offertes par la licence FFE.

O Je souscris une garantic complémentaire payante aupres du cabinet Générali PEZANT, directement sur ma page

cavalier www.[le.com ou sur www.pezantassure.r.

O Je refuse I'assurance individuelle de cavalier de la licence FFE et je justifie étre assuré(e) pour les dommages
corporels ainsi que la responsabilité civile pour la pratique de I'équitation, auprés de :

cOntrat/ne 2 R e e e .

e déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur applicable au sein de I'établissement.
p

Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable a la pratique de I'équitation.
Je déclare accepter / reluser” (*rayer la mention inutile) 'utilisation de mon image ou celle de mon enfant par

I’établissement dans le cadre de la pratique de ses activités équestres.

LE: SIGNATURE (des parents ou des représentants légaux

pour les mineurs) :



Pa
/ = \ FICHE DESOUHALES

COMMELLE

Année : /

Au Centre Equestre : Nom, Prénom :

LQUIT'A COMMEILLE
618 chemin du Chateau

38260 COMMELLE

Mes ambitions a cheval pour lannée a venir :

1- Objectif concours :

(O Aucuns

(O Obstacle
(O Dressage
O Les deux

OAutre(préciser): = ot R R T P

2- Evolution :

(O Obstacle
(O Dressage
O Les deux

(O Autre (préciser) - 1 e e

3- Envies :
(O Pony Games
(O Balades
(O Randonnées
(O Travail a pied
O Préparation spectacle de fin d’année ou Carrousel

OAutre (préciser) e e e e



