
CENTRE EQUESTRE ET PONEY CLUB DE KERBLANQUET
SARZEAU

Tel : 0297418490 ou 0614272186
BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM: ...........................................            Né(e) le :..............................

Prénom :........................................            

Licence FFE N°:  ...........................

Stage prévu du ..../....../...... au ..../...../....... 

Matin (9h30 à 12h)    OU      après-midi(14h à 16h30)  rayer la mention inutile

Niveau d'équitation : .......................................

Nom et Prénom des parents ou tuteurs ou responsable :................................................
 
 
 
Adresse des vacances : ..........................................................................

Tel : domicile : ............................................
Tel : portable : .............................................

Particularités médicales :.........................................................................

Le centre équestre n'est pas responsable des accidents pouvant survenir aux 
cavaliers ¼ d'heure avant et après l'heure du stage ou la séance d'équitation.

Pour tout paiement par chèque, si le nom de l'enfant ne correspond pas au nom de 
l'intitulé du chèque,mettre le nom de celui-ci au dos du chèque.

Joindre un chèque d'acompte de 30 € pour chaque enfant 
 
Sarzeau, le .....................................................

Signature du responsable pour les mineurs:

 
 


