
Pray d’Aunay Equitation : fiche d’inscription pour les stages 

 

FICHE D'INSCRIPTION Pour l'enfant :  
NOM.........................................…... PRENOM……….…………………………  
Date de naissance: …...….. /……….. /…………  
 
Je soussigné, parent-tuteur: 
NOM…………………………...................…………Prénom………….....................…………………. 
Adresse : 
Code postal :                                            Ville :                                                                                              
Tél. Portable :                                                                              E-mail :  
 
Autorise mon fils ma fille à faire le stage - la randonnée : Du ………/………/…...…… Au 
………/………/…...……  
En cas d'accident ou de maladie, j’autorise le responsable du centre équestre à faire 
hospitaliser ou pratiquer toute intervention chirurgicale jugée nécessaire par le médecin 
traitant et à prendre toutes les dispositions nécessaires au bon déroulement du stage - 
de la randonnée de mon enfant  
NOM et adresse de ma Caisse d'Assurance Maladie : 
……………………………………………………………………………………………………....................... 
…………………………………………………………………………………………………………................. 
Mon numéro d'assuré : ………………………………………………………  
En cas de maladie, je m'engage à rembourser les frais de médecin et de pharmacie dont 
l'avance aura été faite par le centre équestre.  
 
 Je donne le droit à l'image de mon enfant dans le cadre des activités du club :  oui      non 
 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :  
Niveau équestre :  
Date vaccin antitétanique :   
Allergies, maladies, énurésie : 
Traitements médicaux :  
 
PAIEMENT  
Nous acceptons les chèques, virements et espèces. Si jamais le cavalier ne peut pas 
participer au stage merci de nous prévenir au moins 30 jours à l’avance. Si ce n’est pas 
le cas 25 % de la somme totale du stage vous sera demandé (sauf si certificat médical).  
 
 
L’inscription du cavalier ne sera prise en compte qu’une fois cette fiche complétée et 
retournée  
 
Date et signature précédée de la mention " lu et approuvé "  
 


