EQUI 22

FICHE D'INSCRIPTION 2022/2023

é?w (?W EQUI 22

Yfliniac
NOM : COURS :
PRENOM : LICENCE :
DATE DE NAISSANCE :.............. [oveoeaaann [oveeeeaaann
A D R E S S .o e e
CP:....... VI L e
TEL PORT :....../........ [oeeen.. fouii... U DOMICILE :....../........ oo /N ouainn..
MATIL ..o Merci d'aller vous inscrire directement

sur le site : www.equi-22.1r, pour recevoir tous nos mails et infos.

REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX) POUR MINEUR :

TEL PORT MERE :......... [evoen. I [ovooei v
TEL PORT PERE :....... T evoid oo i

Merci d'aller vous inscrire directement sur le site : www.equi-22.fr

POUR LES INFORMATIONS EN TEMPS REEL ABONNEZ VOUS A NOTRE
PAGE FACEBOOCK EQUI22 OU NOTRE COMPTE INSTAGRAM

Vous y trouverez toutes les actualités et toutes les modifications ou informations
importantes concernant notre organisation (Vacances, stages, jours fériés...)

Réservé au club MONTANT MODE DATE

LICENCE +COTIS

BABY

LIBERTE

ANNUEL
40 legons

TRIMESTRE 1

TRIMESTRE 2

TRIMESTRE 3

Possibilité de réeglement en plusieurs fois sous conditions*



AUTORISATION :

J€ SOUSSIZNE(L),.veevveeeerieeiiieiiieeieeeereeervee e autorise I'enfant.................ccooeeiennnn,
a pratiquer I'équitation dans le cadre des activités du centre équestre EQUI22.
Reconnais que mon enfant reste sous ma responsabilité en dehors de son/ses heure(s)
de cours d'équitation et m'engage au respect du réglement intérieur. *

DROIT A L'IMAGE :

J€ SOUSSIZNE(L),..vvveeeerreeeeiiiieeeiieee e eireee e accepte la fixation de mon image et de
celle de mon enfant, sur tous supports, et autorise 1'association EQUI22 a I'utiliser et a
la diffuser dans le cadre de sa communication externe et/ou interne.

HOSPITALISATION :

J& SOUSSIZNE(L),.veevreeerieeiiieiiieeieeesre e autorise les représentants du centre
équestre EQUI22 a faire hospitaliser mon enfant par le biais des pompiers, afin de lui
prodiguer les soins nécessaires en cas d'accident au sein de 1'établissement dans le
cadre de la pratique de 1'équitation, en extérieur ou en compétition.

Personne(s) a contacter si vous n’étes pas disponible, en cas d'urgence :

NOM Lo PRENOM i
TEL fooeiee e LIEN oo
NOM Lo PRENOM i
TEL i LIEN fiiie e

REGLEMENT INTERIEUR :

Je SOUSSIZNE(L),..eeevererireeiiieiieeeiie e , les membres de ma famille et tout autres
accompagnants, certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du centre
équestre Equi22 et m'engage a le respecter et a le faire respecter.

Fait a : Le

Signature(s)
« Lu et approuvé, bon pour accord »



