
Fiche d'inscription 2024/2025
Cavalier     :  

Nom:…….………………………………….Prénom : ……….……………………………….
Date de naissance : ………………………… Sexe : …………Nationalité : …………………
Adresse : ………………….………………………………………………..………………….
Code postal : ……………Ville : …………………………………………………..…………
Tel domicile : ……………………… Travail : ……….……………Portable : ………..……….
Email : ………………………………………   @   ………………………………………….

Antécédents équestres :
Déjà licencié : Oui Non Si oui, N° licence: ………………………..............
Club précédent : ……………………………………………………………………….
Niveau : Débutant G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 

Options choisies     :  
Heure et jour de reprise :
……………………………………………..       Poney Cheval 

Formule     :      Forfait annuel           Cavalier de passage
Les heures et jour de reprise pourront être modifiés en fonction de l’organisation des cours.
Les cours ne pouront être rattrapés en stage que si l’absence est excusée AVANT la reprise et sur présentation
d’un certificat médical.
En cas d’arrêt de l’activité, aucun remboursement ne sera fait sauf déménagement de + de 30km ou incapacité
médicale. En cas d’arrêt de l’activité, les cartes ou forfaits ne sont pas transmissibles à un tiers.
Sauf cas extrêmes, en cas d’intempéries, les cours sont maintenus, la monte peut être remplacée par de la théorie. 

    PHOTO



Responsable (si le cavalier est mineur)     :   Père Mère Tuteur 
Nom :…….………………… Prénom : …………………… Profession :………………….………
Adresse : ………………….………………………………………………………………………...
Code postal : ……………Ville : …………………………………………………………………...
Tél. domicile : ………………………… Tél. travail : ……….……………….…………………...
Tél. portable : ………………………… Email : ……………………………    @    …...................

Autorisation de soins     :  
Je soussigné…………………………………...., agissant en qualité de ………………………….., autorise le Centre équestre Alba
Equitation à faire pratiquer en cas de nécessité absolue, tous les soins nécessaires par l'hôpital le plus proche.

Autorisation de droit à l’image     :  
Je  soussigné,………………………………..,  agissant  en  qualité  de  …………………………..,  autorise  le  Centre  Equestre  à
utiliser tous supports audiovisuels représentant le cavalier nommé ci-dessus aux fins de promotion du Centre Equestre en utilisant
les moyens suivants :
- Publication dans une revue, ouvrage ou journal,
- Publication sur des prospectus,
- Présentation en public lors d'expositions,
- Présentation sur un site Web.
Les légendes accompagnant les supports audiovisuels ne devront pas porter atteinte à la réputation ou à la vie privée du cavalier
nommé ci-dessus.

Règlement intérieur  et assurances     :  
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché et dont un exemplaire m’a été remis.
J’ai connaissance des montants des garanties offertes par la licence FFE et peut solliciter, le cas échéant auprès de l’établissement
la souscription d’assurances complémentaires avec davantage de garanties (affichage au centre équestre).

Fait à Alba-la-Romaine, le ………………...                                        Signature du cavalier majeur ou du responsable


