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

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

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………

Téléphone :………………………………………………………………………………….

Date de Naissance :…………………………

Numéro de Licence :…………………………
        

         

    Objectifs :     Concours Loisir

 Cours :      Individuel Collectif

  Adhérent :

 Niveau : ……………………………………

 Objectifs :     Concours Loisir

 Cours :      Individuel Collectif

 Fréquence de cours :…………………./ semaine

 Disponibilité : ……………………………………….

 ……………………………………….

………………………………………..

 Forfait :      Au cours 4 séances

     10 séances 40 séances

 Règlement :      chèques espèces

     virement

             Propriétaire : 

 Niveau : …………………………………… Fréquence de cours :…………………./ semaine

 Équidé : ……………………………………. Disponibilités :…………………………………..

 Objectifs :     Concours Loisir …………………………………...

 Cours :      Individuel Collectif …………………………………...

 Forfait :      Au cours 4 séances Règlement :          chèques       espèces
     

    10 séances 40 séances      virement

FICHE INSCRIPTION
2024/2025

COORDONNEES CAVALIER :

  Demi pension :

 Niveau : ……………………………………

 Equidé : …………………………………….

 Objectifs :     Concours Loisir

 Fréquence de cours : 2 / semaine

 Disponibilité : ……………………………………….

 ……………………………………….

………………………………………..
 
 Créneau en autonomie : 1 / semaine

 Disponibilité : ……………………………………….

 ……………………………………….
 Règlement :      chèques espèces

     virement

 



           PÈRE       MÈRE   AUTRE :……………………………………...

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

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

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………

Téléphone n°1 :………………………………………………………………………………….

Téléphone n°2 : ………………………………………………………………………………….

           PÈRE       MÈRE   AUTRE :……………………………………...

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

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

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………

Téléphone n°1 :………………………………………………………………………………….

Téléphone n°2 : ………………………………………………………………………………….

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

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

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………

Téléphone n°1 :………………………………………………………………………………….

Téléphone n°2 : ………………………………………………………………………………….

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

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

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………

Téléphone n°1 :………………………………………………………………………………….

Téléphone n°2 : ………………………………………………………………………………….

A RETOURNER

Les écuries du Pible
4 Route du Pible 17500 Léoville

06.74.86.27.81
cindy@lesecuriesdupible.fr

FICHE INSCRIPTION
2024/2025

COORDONNEES RESPONSABLE LEGAL :

PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :


