FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

N° d'inscription:

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

N° d'inscription:

NOM:
Prénom: oo
Date de naissance: .
Adresse complete:.....cooviiiiiiiiiiiiee e
Code postal: ................. COMMUNE: .o
Téléphones: Domicile: ........ooeviiiiiiniani.
Portable: ..
Travail: ..o,
Adresse I.mail: .........cocoeiiiiiiiii
Personne ajoindre €n Cas d'UrgeNCE: .. .. iie i enas
RESPONSADIE 16QAl: ...ttt
Profession (facultatif): ........ooiiiii
Renseignements médicaux UtIleS: .......oouviiiiiiiiiiiii e

Réglement intérieur: Je m'engage a prendre connaissance du réglement intérieur,

dont un exemplaire est affiché au poney club et a le respecter.

J'atteste avoir pris connaissances des conditions de récupérations et d'arrét en court d'année.
Je m'engage a faire lire le réglement & mon enfant.

Autorisation pour les mineurs: J'autorise le club a prendre, le cas échéant, les
mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales)rendues
nécessaires par I'état mon enfant.

Droit a I'image: J'autorise le club a utiliser son image prise lors d'activités du poney club,
a des fins de promotion et d'information, y compris sur le site du poney club et sur les réseaux
sociaux.

Date: .....oooviiii
Signature de I'enfant:

Signature du responsable |égal:
(précédé de "lu et approuvé")

NOM: L
PrénOmM: ..o
Date de naissance: .
Adresse complete:......coovvviiiieiiiiieee
Code postal: ................. COMMUNE: ..t
Téléphones: DomiGile: ........coouiiiiiii e
Portable:
Travail: ..o
Adresse e.mail: ........oooiiiiiiiii e
Personne ajoindre €N Cas A UINGENCE: ... uuiu. ittt et e e e e e e e
RESPONSADIE 1EQAl: .vuieiii e
Profession (facultatif): ........ooiiiii

Renseignements médicaux UtileS: .......oouiiniiiiiiiie e
Réglement intérieur: Je m'engage a prendre connaissance du réglement intérieur,

dont un exemplaire m'a été remis lors de mon inscription, et a le respecter.

J'atteste avoir pris connaissances des conditions de récupérations et d'arrét en court d'année.
Je m'engage a faire lire le réglement a mon enfant.

Autorisation pour les mineurs: J'autorise le club a prendre, le cas échéant, les
mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales)rendues
nécessaires par |'état mon enfant.

Droit a I'image: J'autorise le club a utiliser son image prise lors d'activités du poney club,
a des fins de promotion et d'information, y compris sur le site du poney club et sur les réseaux
sociaux.

Date: .....cooovviviiiiiiinnn. Signature:
(précédé de "lu et approuvé")




