
 

Fiche d’inscription 2017/2018 Majeur 

 
 

Comment avez-vous connu le centre équestre des Ormes : 

    Pub     Porte ouverte    Site internet      Autres : …………………………… 
 

 

 

Autorisation de soins : 
 

Je soussigné………………………………………, autorise le Centre équestre à faire 

pratiquer tous les soins nécessaires par l'hôpital le plus proche. 

Personne à contacter : Nom/ Prénom :………………………… Tél……………….…….. 

Antécédent médicaux (problème de santé devant être connue par l’établissement) : 

………………………................................................................................................................. 
 

Autorisation de droit à l’image : 
 

La signature de ce  formulaire d’inscription octroie au  Centre Equestre le droit d’utiliser 

tous supports audiovisuels représentant le cavalier nommé ci-dessus aux fins de  promotion 

du centre. Les légendes accompagnant les supports audiovisuels  ne devront pas porter 

atteinte à la réputation ou à la vie privée du cavalier nommé ci-dessus. 
 

Règlement intérieur : 
 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché dans le centre équestre et 

mis à votre disposition. 
 

 

INSCRIPTION        RE-INSCRIPTION         

Cavalier : 
 

Nom …………………………….…….……Prénom………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………… Sexe : ………………………………… 

Adresse : ………………….………………………………………………..……………….. 

Code postal : …………………..…Ville : ………………………………………………..… 

Tél domicile :…………………...………………. Portable :…….…………………………. 

Email (obligatoire)……………………………………………………………………………. 
 

Antécédents équestres:  
 

  

   

 Compétition :           

Concours déjà fait : disciplines…………………………..épreuves……………………  

Discipline souhaitée (CSO, pony games…) : ……………………...………………….. 

Objectif (Championnat de France…) :………………………………………………… 
 

Cours : Heure et jour de reprise…………………………………………………………… 

 



 

Formules proposées : 

*Hors cotisation – de 12ans 26€ et + de 12 ans 36€ 

LICENCE - 18 ans 25 € +18 ans 36€ 

Formule retenue : …………………………………………  Total TTC : …………….…€ 

Règlement :  

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Rappel :  
 

L’inscription sera validée par le règlement du forfait choisi.  

Les options tarifaires sont choisies pour une période de septembre à juin inclus. 

Les absences aux  cours ne donneront pas lieu à remboursement. Hormis les changements de 

situation professionnelle ou de déménagement. 

Sur présentation d’un certificat médical, le cours pourra être rattrapé, le cavalier devra alors 

trouver un horaire de rattrapage, ou un stage avec son moniteur. 

Les heures et jour de reprise pourront être modifiés en fonction de l’organisation des cours. 

 
Fait à EPINIAC, le …………………………….        Signature  du responsable légale 
 

FORMULE 1 FORFAIT ANNUEL Cheval*            555 € 

FORMULE 2 FORFAIT TRIMESTRIEL Cheval*            213 € 

FORMULE 3 FORFAIT ANNUEL PROPRIETAIRE*                      402 €  

FORMULE 4 FORFAIT TRIMESTRIEL PROPRIETAIRE*            168 € 

TOTAL Chèque  ………...€ 

N°………………... 

Espèce 

……………... 

Cb 

……………. 

Chèque vac 

……………… 

Autres 

……………. 

1
er
  Chèque  ………...€ 

N°………………... 

Espèce 

……………... 

Cb 

……………. 

Chèque vac 

……………… 

Autres 

……………. 

2eme  Chèque  ………...€ 

N°………………... 

Espèce 

……………... 

Cb 

……………. 

Chèque vac 

……………… 

Autres 

……………. 

3eme  Chèque  ………...€ 

N°………………... 

Espèce 

……………... 

Cb 

……………. 

Chèque vac 

……………… 

Autres 

……………. 


