
Marie-Agnès CLÉMENCET
monitrice diplômée d'état,

35 ans d'expérience,
Affiliée F.FE.

Carte professionnelle n° 9037

Stages d’équita-on
FFOORRMMUULLAAIIRREE DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN

Route de Criqueville - 14160 GRANGUES - Tél. : 02 31 28 04 28 - Portable : 06 81 66 12 22  - Courriel : contact@cabourg-equita-on.com

NOM : …….…..................................…………………………. 

PRÉNOM : ………..........................................…….…..……

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Sexe :    

Adresse :
…….………...................................................................
.........................................…………………….…….…………

Code postal : _ _ _ _ _  Ville : .……………............………

Tél. dom.: ….….…….…….….  Tél. port. : ………….………..  

E-mail : ….….…….…….…....................….…….…….…......

Profession des parents : ..........................………………
.................................................................………………
Niveau équestre : ………..…  Licence n° : ……..…………
Examen ………...................................................……….

Stage choisi n° : .…...
du   _ _ / _ _ / _ _ _ _    au   _ _ / _ _ / _ _ _ _

Quelle autre période vous intéresserez si stage complet ?
du   _ _ / _ _ / _ _ _ _    au   _ _ / _ _ / _ _ _ _

Votre Arrivée prévue : 

Je désire prendre :

Arrivée la veille au soir (à par-r de 19 heures) :
Oui (Supplément de 12€) Non

RÉDUCTION :  
Montant de la réduc-on :  _ _ _ _ _  €

Type de réduc-on : ……………...………………………………

PARRAINAGE : 
Nom du stagiaire parrainé : .…………...………………………

Période de son stage : .………...………………………………

VOUS AVEZ CONNU NOTRE CLUB PAR : 

VOUS AVEZ CONNU NOTRE CLUB PAR :

INFORMATIONS SANTÉ DU STAGIAIRE

Vaccina-on an--tétanique              Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Régime alimentaire par-culier : ......................………
…….………………….…....................................................
Traitement en cours : ......................................………
…….………………….…....................................................
Précau-ons diverses : .....................................………
…….………………….…....................................................

EN CAS D’ACCIDENT :
Je soussigné ...…………….………………………………………..
( père - mère ) de l’enfant inscrit ci-dessus

la direc-on du Poney Club à conduire
mon enfant à l’hôpital ; et, 
le chirurgien à pra-quer toute interven-on
qu’il jugera nécessaire.

TRANSPORTS ET DÉPLACEMENTS

Je soussigné ...…………….………………………………………..
( père - mère ) de l’enfant inscrit ci-dessus 

autorise mon enfant inscrit ci-contre à u-liser
en qualité de passager un véhicule sous la 
responsabilité du poney-club.

F
M

en train          en voiture         en avion

MODALITÉS D’INSCRIPTION ET INFORMATIONS DIVERSES :

A noter  ->   Arrhes versés :  183 €
(Joindre une enveloppe -mbrée avec vos noms et adresse)

Cheval Magazine
Cheval Star
Cheval Pra-que
Cheval Junior
A Cheval en Normandie

Ami(e)
Salon du cheval
Internet
Emailing
Autres

Oui
Non

autorise n’autorise pas

autorise n’autorise pas

Rayer la mention inutile

Rayer la mention inutile

« Je déclare avoir pris connaissance des condi-ons
générales d’inscrip-on et du droit à l’image »
Signature obligatoire des parents :

A ………….……………..…… le …….………………………………
Signature

Une licence annuelle (25 € ou 38 € +16ans)
Une carte vacances (12 €)


