
Centre Equestre de Fontay – 151, route de St PAVACE – 72190 SARGE-LES-LE-MANS – Tél : 06 99 06 57 78

Fiche d’inscription   

NOM : ......................................................................

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

Adresse : ......................................................................

......................................................................

Téléphone 1 obligatoire :.........................................................

Téléphone 2 : ......................................................................

Courriel : ......................................................................

Date de naissance : ..............................................................

Niveau équestre : Année : .............. Galop : .....................

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

Désirez-vous une licence FFE ?     OUI             NON    

Objectif équestre : ..............................................................

Horaire choisi : ..............................................................

..............................................................

Informations médicales (allergie, asthme,…)  ............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Nom du Médecin traitant : ..................................................

Autorisation parentale en cas d’hospitalisation :

Je soussigné(e), ...................................................................... père, mère, responsable légal de l’enfant .................................. ,
autorise l’équipe du Centre Equestre à appeler les secours en cas de nécessité et prendre toute décision d’hospitalisation qu’elle
jugera nécessaire pour l’état de santé de mon enfant.

Fait à .................................................., le ........................................... Signature du Responsable Légal

Documents à transmettre au Centre Equestre :

 Fiche d’inscription dûment complétée
 Certificat Médical d’Aptitude à la pratique de l’Equitation
 Attestation d’assurance « Pratique de l’équitation » obligatoire pour les non licenciés. Attention seule la licence 

permet de valider les galops

Informations :

 Toute absence à un cours doit être signalée au Centre Equestre, 48 heures avant le début du cours.

 L’absence justifiée des cours ne peut être rattrapée que dans le cadre de cours collectifs.

 Les enfants sont sous la responsabilité de leur enseignant 15 minutes avant le début du cours et jusqu’à la fin du 
cours.

 En cas de gel, les cours sont maintenus (théorie au Club House et pratique autour des équidés).

Autorisation d’utilisation de l’image :

Je soussigné(e), ......................................................................père, mère, responsable légal de l’enfant ................................... ,
autorise, le Centre Equestre de Fontay, à utiliser à titre gratuit  et non exclusif des photographies représentant mon enfant
mineur,  réalisées  tout  au  long  de  l’année,  ainsi  qu’à  exploiter  ces  clichés,  en  partie  ou  en  totalité.  Les  photographies
susmentionnées sont  susceptibles d’être reproduites  sur  les supports  suivants :  presse – exposition  – publicité -  projection
publique – concours - site internet du site « Centre Equestre de Fontay ».

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptibles de porter
atteinte  à  la  vie  privée  ou  à  la  réputation,  ni  d’utiliser  les  photographies  de  la  présente,  dans  tout  support  à  caractère
pornographique, raciste, xénophobe ou toute exploitation préjudiciable.

Fait à .................................................., le ........................................... Signature du Responsable Légal


