FiC he d ’inscription Stages 2020 / 2021

Identité de l'inscrit

NOM e Nom Parent 1| ...
PrénOmM |t TEL PArent 1 |t
Date de naissance |............... Y Y SR NOM PArent 2 | ... e
Sexe O Féminin - O Masculin TEL PArent 2 | ..o
Niveau équestre O Débutant O Infermédiaire OO Avancé [EmMQil = |t
Adresse Postale | ... CParirireeene VIllE vttt
Personne a prévenir en cas d'urgence - Poren’{s ,

O Autre :Nom ...oveviiiiieee, Tel i
Allergie(S) CONNUE(S)

IMPORTANT : feuille & nous retourner complétée, signée ET accompagnée du reglement correspondant.
L'inscription est validée lors de la réception du dossier COMPLET (fiche d'inscription et reglement).
» > En I'absence du réglement, le club se réserve le droit de lever toute pré-inscription.

Détail de I'inscription : Matin h-12h | Aprés-midi 13h30-16h30 | Journée 9h-16h30

zsmq'"eou Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
7 . O Matin O Matin O Matin O Matin O Matin

Frequgnqulon O Aprés-midi O Aprés-midi O Aprés-midi O Aprés-midi O Aprés-midi
Case(s) a cocher O Journée O Journée O Journée O Journée O Journée
Tarifs Demi—joumée O Licence pratiquant 25 €

. Joumnee Assurance® |0 Licence verte (validité 1 mois) 10 €
Reportez les quantités | Semaine (5j) (en supplément) |0 Je renonce a souscrire une licence et signe
et les montants la décharge de responsabilité ci-dessous W

Je soussigné(e) Madame / Monsieur (cavdlier ou responsable 1€gal pour Ies MINEUIS) ..........oeivvieiiiiieeeiiiee e
renonce & I'adhésion de la licence de la Fédération Frangaise d'Equitation pour le cavalier (prénom & nom)
s procurant une garantie pour les dommages corporels qu'il peut subir lors de la
Decharge de pratique de I'équitation.

eper 2 J'atteste faire mon affaire personnelle, et en libre arbitre, des dommages corporels dont il peut étre victime et m'engage a
responsqblllie ne pas rechercher la responsabilité du Poney Club des Ulis, pour défaut de conseil en matiere d'assurance du fait de mon
A compléter et signer | refus de souscrire une licence prévoyant des garanties d’assurance.

Fait & vee v le........ [oveiiiinn, [oviiiiiinins Signature, avec mention « Lu et approuvé » :

* Seuls les cavaliers de Province qui profitent de leur passage dans la région de notre établissement sont couverts pour une période de 7 jours maximum
par an, par I'extension de garantie « Individuelle Accident » fournie dans le cadre de la Responsabilité Civile Professionnelle souscrite par PONY SARL. Nom
de I'assureur : Cabinet Pezant, agent général mandataire de la compagnie GENERALI Assurances — Contrat n° : AM349435/A_2221.

Condition de reglement : 100 % a la réservation. Nous acceptons : chéque (& I'ordre de PONY SARL), espéce, virement
bancaire, chéque vacances ou coupon sport (nous ne rendons pas la monnaie sur les réglements ANCV). PAS DE CB.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le reglement intérieur applicable au sein de I'établissement.

Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable d la pratique de I'équitation.

J'accepte étre recensé(e) dans le fichier informatique du club et bénéficie directement aupres du club d'un droit d'acces et de
rectification conformément & la loi du 6 janvier 1978 modifiée.

Je déclare accepter / refuser* I'utilisation de mon image ou celle de mon enfant par I'établissement dans le cadre de la pratique de
ses activités.
* Rayer la mention inutile

Signature :
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