
 
 
  
 
 
 
  
 � JEUNE          �  JUNIOR           �  ADULTE 

�  Mademoiselle             �  Madame                          �  Monsieur 
 
Nom :………………………………………………………..Prénom :………………………………………  

Né(e) le :……………………..Nationalité :…………………………  Profession :………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :……………………Ville :………………………………………………………………………. 

Tel dom. :……………………….Port. :……………………………….Tel bureau :………………………... 

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

Diplômes Equestres acquis :……………………………………..N° licence :…………………………….. 
 
DATE DE 1RE INSCRIPTION AU CLUB : …………………………………………………………………. 

 
REPRESENTANT LEGAL 
 
� PERE  � MERE � AUTRE    Nom Prénom :………………………………………... 
 
Profession du Père :…………………………………………………. 
 
Profession de la Mère :……………………………………………... 
 
Tel :………………………………………… Tel en cas d’urgence :……………………………………… 

 
 

Le :…………………..  Signature  
CONDITIONS 

 
Pour pratiquer l’équitation, la Licence Fédérale est OBLIGATOIRE. 
Lors de l’inscription, le cavalier doit présenter ou prendre une Licence Fédérale qui donne la possibilité : 
• D’une assurance dans tous les centres affiliés en France. 
• De passer des examens fédéraux. 
• De participer aux épreuves sportives. 
 
1= Durant l’année, vous serez informés par affichage des animations, des stages, des compétitions et des entraînements. 
2= Seriez-vous disponibles pour nous aider à organiser des manifestations   OUI �    NON � . 
3= De part votre profession (médecin,...) ou vos relations, pouvez-vous ou connaissez-vous d’éventuels partenaires 
susceptibles d’être intéressés par nos manifestations   OUI �    NON � . Dans le cas positif, nous nous permettrons de 
prendre contact avec vous. 
4= Acceptez vous la divulgation de ces informations à nos sponsors ?   OUI �    NON � .  
5= Acceptez vous l’utilisation de votre image (photos, vidéo,..) sur les documents publicitaires du club ?  
OUI �   NON �  
 
ASSURANCE 
ACCUSE D’INFORMATIONS 
 
Je reconnais avoir été personnellement informé(e) du contenu, du règlement intérieur et du contrat d’assurance souscrit 
par le club et du contrat d’assurance inclus dans ma licence (ou celle de mes enfants). 

Je reconnais que le club a mis à ma disposition des propositions de garanties complémentaires et individuelles accidents. 
�  Je m’engage à faire le nécessaire pour y adhérer. 
�   Je ne souhaite pas y adhérer.  
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