e

1] DOMAINE DE LA HAUTE HAIRIE
“Fiche d’Inscription Ecole d’Equitation 2019/2020

En vigueur pour toutes les activités équestres et animations du Domaine de la Haute Hairie

CAVALIER
NOM vttt et neees Prénom : ......ccoevevvvvvvevecinsiesneneenennnn. S€xe - L1 F L M Date de naissance: __/_ _/__
I Mineur ou [J majeur. Si cavalier mineur, nom du/des responsable(S) @ ..o eorrieeereirrne et ettt st e es st seseeas
Profession (cavalier 0U des ParEnts Si MINEUI) & ....cucici i cierie et ireeese st e et st eeste st eaesses esesesteseessesaesessste st sessassesersasestesesensassesensaressennrsas
AAIESSE & ettt sttt et te st et et e et st es es s s sae et snennnnerens Code postal : _ COMMUNE © ettt ettt s s
Option annulation : [J OUI (option payante : 96€) [J NON*

* Si option annulation non souscrite, renoncement de fait a toute demande de remboursement, quelle qu’en soit la raison.

Mode de réglement : [ chéque(s) [ especes [ virement(s) [ chéques vacances

INSCRIPTION EN COURS COLLECTIF

JOUN e Catégorie d'age : .covvvrveeeeeriereeece s HEUFE@ 1 d€ i @ e, Niveau : ....ccccevvnee.
CONTACTS
Téléphone fixedomicile: __/__/_ /| __
Téléphone Portable de ...t eaar e Y S S A
TEIEPhone Portable de ... e e S Y A A
Adresse e-mail pour recevoir les FACTURES & INFORMATIONS DU CLUB : ....ooioiictietiiee ettt et st eaasa et st s esetasn e s st snssnsaessanene
Adresse e-mail du CAVALIER Si diffErente @ ... e
Personnes a contacter en cas d’urgence :
1/ NOM €L PréNOM : .ociuceeerercteeeeeee e Lien de parenté : ......cccoeveveveverevevvevevvsvevsveneeenan 1€l . _
2/ NOM €t PréNOM : ..cvcveeeeererie et v et v v e eraas Lien de parenté : ......ccoeeevevevevveevvnnvencsevenn 1€l e /)]
NOUVEAUX CAVALIERS : COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CLUB ? ...ttt seeseesteseeeeiseeees s ens e e ess s ne

N° de licence FFE Si VOUS €N aVeZ OU aVEZ BU UNE : ...cceverveeereeernereineereeneeereens

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS
JE SOUSSIZNE(E), cuecveieieierietie e ctee ettt st sttt r e ste s ste s sa et sesaaeetesnennsesaesensone , pére — mere — tuteur, autorise I'enfant
....................................................................................................... a pratiquer les activités du Domaine de la Haute Hairie. J’autorise

I’encadrement a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Le cas échéant, important pour I'encadrement du club ou pour une prise en charge médicale d’urgence (allergies, maladie, ...).

JE DECLARE :

* Avoir pris connaissance et accepter sans restriction le reglement intérieur et le fonctionnement du club.

* Etre titulaire d’une licence fédérale FFE en cours de validité, ou en prendre une par le biais du Domaine de la Haute Hairie.
* Autoriser le Domaine de la Haute Hairie a utiliser I'image du cavalier pour promouvoir le centre, ou pour l'illustration des
différentes manifestations du club (site Internet du Domaine, prospectus, page Facebook du Domaine, etc...).

* Avoir recueilli un avis médical qui est favorable a la pratique de I’équitation.

Les données recueillies auprées de ses clients par le Domaine de la Haute Hairie sont enregistrées sur un fichier informatisé. Elles sont destinées a I'usage du
Domaine de la Haute Hairie et de la Fédération Frangaise d’Equitation. Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos
droits d’accés aux données, de rectification ou d’opposition en nous contactant.

Fait a Saint M’Hervé Le: / Signature :




