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Contrat d’inscription 
Centre Equestre d’Aurin 

2018-2019 

   
Nom	   	  

	  
sexe	   	  

Prénom	   	  
	  

Né(e)	  
le	  

	  

N°	  de	  licence	   	  
	  

E-‐mail	   	  

Adresse	   	  
	  
	  

	   	  

Tél	   	  
	  

	   	  

Représentant	  
légal	  

Nom/Prénom	  
	  
	  

Tél	  	   	  

	   Nom/Prénom	  
	  
	  

Tél	  	   	  

	  Observations	  
	  Cours	  Choisi	  
	  

	   	   	  

 
Je	  soussigné,	  Mr	  ou	  Mme	  …………………………………………………………………….certifie	  :	  

-‐ Avoir	  pris	  connaissance	  et	  accepte	  le	  règlement	  intérieur	  dans	  son	  intégralité	  
-‐ Avoir	  accepté	  d’être	  photographié	  et/ou	  filmé	  :	  	  oui	  	  O	  	  	  non	  O	  	  (cocher)	  

En	  vue	  d’un	  affichage	  au	  sein	  du	  centre	  équestre	  
Pour	  faire	  des	  affiches	  publicitaires	  
Pour	  faire	  connaître	  le	  club	  par	  l’intermédiaire	  de	  son	  site	  internet	  

-‐ Avoir	  été	  informé(e)	  du	  contrat	  d’assurance	  inclus	  dans	  la	  licence	  FFE	  de	  mon	  enfant.	  	  
-‐ Je	  reconnais	  avoir	  recueilli	  un	  avis	  médical	  favorable	  à	  la	  pratique	  de	  l’équitation.	  
-‐ En	  cas	  d’annulation	  de	  l’enfant,	  que	  les	  sommes	  facturées	  restent	  dues	  .	  

	  
Date	  et	  signature	  :	  
	  
	  


