
PONEY CLUB L’EQUIT DE LULU 
Fiche d’inscription saison 2024-2025

CAVALIER 

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

Sexe :  F /  M  ......................................................................................... Date de naissance : ................................................................................………………..

 Mineur ou  Majeur ............................................................................... N° de licence FFE: ...................................................................................………………..

Si cavalier mineur Nom/Prénom du responsable légal : ............................…………………………………………………….date de naissance :…………………………………………….

CONTACT

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

Code postal : ................................................................................................ Commune :.............................................................................................………...

Téléphone fixe domicile ................................................................................ Travail : .....................................................................................................  

Téléphone portable perso:............................................................................ Travail/ ......................................................................................................  

Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom/prénom :...……..……………………………………………………lien de parenté :……….…………………………………..… téléphone :………….…….. ……………………….

ADHÉSION 

Nombre :          Mineur              Majeur Montant total : .................................. Mode de règlement : Virement  Espèce Pass sport

INSCRIPTION EN COURS COLLECTIF (FORFAIT TRIMESTRE) 

Jour : ......................................................................... Niveau : ...................................................................... Heure : ...................................................... 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS 

Je soussigné(e) ................................................................................. Père mère tuteur, autorise : ..................................................................................  à 
pratiquer les activités du centre équestre l’Equit de lulu. 

J’autorise les responsables à faire donner tous les soins médicaux chirurgicaux nécessaire en cas d’accident après consultation d’un praticien. 

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX 

Préciser les renseignements médicaux pouvant être importants pour les responsables du centre équestre ou pour une prise en charge médicale 
d’urgence 

(allergie, maladie, traitement…) : .........................................................................................................................................................

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

 



Je déclare 

Avoir pris connaissance et accepter sans restriction le règlement intérieur, le fonctionnement du centre équestre et les tarifs. 

Être titulaire d’une licence fédérale FFE en cours de validité, ou en prendre une par le biais du centre équestre. 

 Autoriser le centre équestre l’équit de Lulu à utiliser l’image du cavalier pour promouvoir le centre, ou l’illustration des différentes manifestations (site
internet, page Facebook, ou autres supports…). 

Fait à : .............................................................................. le : ................................................................  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :
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