
FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS ADOS 2011 / 2012 

FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS ADOS 2008 / 2009  

A nous retourner accompagnée obligatoirement de la fiche sanitaire ci-jointe, et d’un certificat médical de non 
contre-indication à la pratique de l’équitation (daté de moins de 3 mois). Joindre 2 enveloppes timbrées non 
libellées ainsi que le règlement de la cotisation annuelle ( 30  €), de la licence ( 27 € pour les cavaliers nés en 

1994 et après)  et de la 1ère mensualité pour les forfaits annuels. 
 

Nom ……………………………………………………………    Prénom  ……………………………..……………. 
 

Nom du responsable légal ……………………….……………………………..   sollicite l’inscription de mon enfant. 
 

Date de naissance ………………………………………… 
 

Niveau équestre ………………………………….. ……… n° Licence  ………………………………………..  
 

Adresse  ……………………………………………………………………………………………………………...….. 
 

Commune ………………………………………… Code postal ………………………………………...…….. 
 

Tel Domicile :  ……………….………  Bureau  ………….…………..………… Portable…………...…..……….… 

Email : ……………………………………………………………………………………………………….....…....….. 

ACTIVITE CHOISIE  : 

Demi-journée Loisirs  : 

Mercredi matin  �      Mercredi après-midi  �          Samedi matin  �  Samedi après-midi  � 
 

Pour le passage des galops il est conseillé de s’inscrire en cours du soir et le dimanche. 

Cours du soir à partir de 18h : 18h à 19h ���� 19h à 20h ���� 

Lundi  �     Mardi  �      Mercredi   �   Jeudi  � Vendredi  �       Samedi 17h30 à 18h30 � 
                    ou 18h30 à 19h30 ���� 
 
 

Découverte Baby poney de 4 à 6 ans : Samedi de 11h à 12h  � Mercredi de 11h à 12h  �  
             ou Samedi de 15h30 à 16h30  � 

J’autorise mon(es) enfant(s) à paraître en photo (individuellement ou en groupe) pour la communication du 
Poney Club (documents, internet, etc.). 
Je soussigné(e), Mme, Mr……………………………………………………… autorise mon enfant à pratiquer toutes les 
activités du centre, y compris celles pratiquées éventuellement à l’extérieur (rando, visite…) et j’autorise la 
directrice du centre à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence suivant les 
prescriptions du médecin consulté. 
 

J’accepte le principe du forfait annuel soit ………………€. 
 

Les règlements des mercredis, samedis et cours pourront être effectués en 1, 2, 3 ou 10 fois 
 

choix du règlement du forfait  :     � 1 fois     � 2 fois    � 3 fois   � 10 fois 
 

Dans tous les cas la somme totale de l'année sera due sauf raison médicale. 
 
LE……………………………                     SIGNATURE………………………………. 

 
 

Les séances peuvent dans tous les cas être récupérées mais non remboursées. 
 

Dans la mesure de vos moyens et pour des raisons de sécurité, nous vous conseillons de munir votre enfant d’un gilet de 
protection et de marquer son nom sur son équipement d’équitation.  
 


