
Cavalier :


Fiche d’Inscription (2026-2027)


ENFANTS ET ADOLESCENTS


Cours (jour/heure):


Nom :...................................................................... Prénom :.........................................................


Date de Naissance : ................................................... Niveau : ........................................................


Responsable légale ou personne à prévenir en cas d’accident :


Nom :...................................................................... Prénom :.........................................................


Adresse : .........................................................................................................................................


Code postal : ...............................  Ville : ........................................................................................


Portable : ........................................................Profession : ..............................................................


Mail :..............................................................................................................................................


Type de forfait ou carte :


☐ Forfait Découverte	 ☐ Forfait 1 cours semaine	 ☐ Forfait 2 cours semaine	 ☐ Carte 10 cours


☐ Cours effectifs réduits	 ☐ 1/2 pension	 ☐ Cours particulier


Détail du règlement :


☐ Année	 Règlement ......................... ☐ Forfait découverte	 Règlement .........................

☐ T1	 Règlement ......................... ☐ Licence	 Règlement .........................

☐ T2	 Règlement ......................... ☐ Adhésion	 Règlement .........................

☐ T3	 Règlement ......................... ☐ Cours effectif réduit Règlement .........................

☐ Carte	 Règlement ......................... ☐ 1/2 pension Règlement .........................






AUTORISATION DE SOINS :


Je déclare que	 est assuré (e) en responsabilité civile.
..............................................................

Je soussigné (e).......................................................... agissant en tant que	 , autorise
..........................

le Centre équestre du Noyer à faire pratiquer, en cas de nécessité, tous les soins nécessaire par l’hôpital le 

plus proche.


AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE :


La signature de ce formulaire d’inscription autorise le Centre équestre du Noyer à utiliser dans le cadre des 
outils de communication et de promotion du Centre équestre (revue, prospectus, site internet, exposition

...) des images de mon enfant, prises au cours des activités du club.


RÈGLEMENT INTÉRIEUR :


Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Centre équestre du Noyer.


Fait à Saint Branchs le :


Signature du responsable légal :
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