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pratiquer les activités du centre équestre I'Equit de lulu.

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

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

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

JAvoir pris connaissance et accepter sans restriction le réglement intérieur, le fonctionnement du centre équestre et les tarifs.
Etre titulaire d’une licence fédérale FFE en cours de validité, ou en prendre une par le biais du centre équestre.

1 Autoriser le centre équestre I'équit de Lulu a utiliser I'image du cavalier pour promouvoir le centre, ou I'illustration des différentes manifestations (site
internet, page Facebook, ou autres supports...).

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :
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