Formulaire d’Inscription

VOTRE ENFANT

INOIML ..ttt Prénom : .....cocceevvieiiiinieeceeeeeeeeeee
NE(E) 1€ : et Sexe : M F
Date du séjour choisi : DU.....cccceeeuveerciieeciieeniieeeieeeee, L PPN

NIVEAU D’EQUITATION :
Débutant, Poney d’or ,Poney argent ,Poney de Bronze, Galop 1 Galop 2, Galop 3, Galop 4 ,Galop 5,
Galop 6 ,Galop 7.

Votre enfant a t’il déja pratiqué 1’équitation? OUI NON

Combien de fois ?........cccveeuveneee. Seul(e) ou tenu(e) (ex : balade en main)........c.ccceceeeevennnnn.
Avez-vous constaté une appréhension chez votre enfant ou a-t’il vécu une expérience qui pourrait
lui avoir laissé un mauvais souvenir ?

Votre enfant a —t-il des galops (référencé aupres de la FFE) ? OUI NON Lesquels ? ..............
Votre enfant souhaite t’il passer un Galop? OUI NON

PARENTS

Nom du responsable 16@al ...
e | =T T O
Code postal:.......ccoeveveiiiiiniininnnnnn. Ville:. oo

Tel Domicile:..........ccoovvvvvevvenneeeeeTel Travailie o

Tel Portable..........ovviiieriiiiieein e FaXo

Personne a contacter e cas d’absence des Parents:..........ooeeeverirreitinniieennenneaneenn

Email du responsable 1égal:
. J’autorise la ferme équestre de Lupiac a conserver mes coordonnées, qui s’engage d’autre part a ne
pas les communiquer a autrui OUI NON

REGIME ALIMENTAIRE (sans ces renseignements nous ne pourrons adapter le régime
alimentaire de votre enfant)

Sans porc : OUI NON Sans viande : OUI NON

Autorisation parentale :

Je SOUSSIGNE(E)..ccuveerueereienieeiieeieeree e , responsable 1égal de I’enfant...........cccccevervenuennnenne.
I’autorise a participer a toutes les activités de la Ferme Equestre de Lupiac et autorise les
responsables a prendre toutes les mesures médicales ou chirurgicales reconnues nécessaires.
J'atteste que mon enfant n'a pas de contre indication médicale a la pratique de 1'équitation.



Je transmets toutes informations utiles (allergie, asthme, troubles divers..) :

J’autorise le centre équestre Ferme Equestre de Lupiac a utiliser les photos de mon enfant pour le
site internet ou/et a des fins pédagogiques et promotionnelles. OUI/ NON

J'ai lu et j'accepte le reglement intérieur de 1'établissement et les infos séjour et le projet éducatif.

~

Faitle: .ooooviiiiiiiii O Signature :

L’inscription sera enregistrée définitivement lorsque nous serons en possession du dossier complet :
- Fiche inscription diment remplie

- Fiche sanitaire de liaison remplie et signée (téléchargeable sur notre site Internet)

- Photocopie de I’attestation de droits sécurité sociale

- Réglement a titre arrhes, par enfant et par séjour.

Earl Ferme équestre de Lupiac
32290 Lupiac
06/32/38/11/08

manon.grandotto@gmail.com

fermeequestredelupiac.com
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