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A REMPLIR UNIQUEMENT POUR LES SEJOURS
STAGE EQUITATION, EQUI’ZEN ET ADOS DE CHEVAL

DEMANDE DE LICENCE FFE

Indispensable pour un passage de Galop

Je soussigné(e),
VI IVIZIE C ML, ettt ettt ettt e e e seetese s e e et et eeesenensatesesesenetasssenenensatesenssensansseens .

Responsable légal de :
Nom et prénom de Penfant @ ...t saenns .

Inscrit-e au séjour :
STAGE EQUITATION
ADOS DE CHEVAL
EQUI'ZEN

ooag

Pour la période du

Souhaite passer son galop :
10 20 30 40

Si renouvellement de licence, n° de licence : ..o.vvvevveevevennnee.
Je joins un chéque de 25,00 € a 'ordre du LOUP-GAROU.

Si mon enfant n’obtient pas son galop ou n’a pas le niveau requis pour le passer,
Le Loup-Garou me restituera ce chéque a I'issue des séjours par courrier postal.

Fait @t e € v Signature



