
Je soussigné(e), ……………………………….. (Nom, prénom), responsable

légal de …………………. (nom de l’enfant), autorise Les Galopins du Sancy

à : (1) faire pratiquer toute intervention médicale que nécessiterait l’état de

santé du cavalier; (2) utiliser l’image, photos ou vidéos du cavalier, prises lors

des stages, à des fins de promotion et d’information.

L’inscription ne sera effective d’après réception de cette fiche d’inscription

accompagné du règlement de la totalité de la somme due à l’ordre de

Equi-Terre . Le paiement est à envoyer par chèque, à l’adresse suivante:

Equi-Terre, Domaine équestre de Berthaire,

63610 Besse et Saint Anastaise

Aucun remboursement ne sera possible, sauf en cas de présentation d’un

certificat médical justificatif datant de moins de 5 jours et justifiant l’absence

de l’enfant.

En cas d’incident exceptionnel entrainant l’annulation de la séance de la

part des Galopins du Sancy, la séance annulée sera remboursée en

intégralité.

Fait à ………………, le ___/___/___

Signature (faire précéder de la mention lu et approuvé)

LE RESPONSABLE LEGAL

Prénom Nom

…………………...………… …………………………………………

Adresse mail …………………………………….………………….@........................    

Téléphone mobile 1 (joignable sur place) ...…………………….……………...

Téléphone mobile 2 (joignable en cas d’urgence)…………………………….

Adresse

…………………..…………………………………..……………………….…...

Code postal Ville

………………………..…………… …………………………………….… 

L’ENFANT (une fiche d’inscription par enfant)

Prénom 

…………………...…………………………..

Nom 

………………………………………………

Age …….. 

Niveau Equestre: 

N’a jamais pratiqué  
Pratique occasionnelle 
Pratique Régulière (Galop __ )

Dates de réservations:

__/__/22
__/__/22

__/__/22

__/__/22

Total de Stages Ados : 

……….

Montant total: …………€

Stages Ados


