
      FICHE D’INSCRIPTION Réservé CLUB 

       Saison 2018-2019 Jour :
Heure :
Reprise :

EQUITATION : □ Poney □ Cheval □ Tourisme équestre

LE CAVALIER    M. □   Mme.□   Mlle □,
NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _
RENOUVELLEMENT LICENCE □ NON □ OUI N° LICENCE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Vous étiez adhérent la saison dernière 
□ non

 sinon modifiez les ci-dessous.

CP. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de naissance : _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ Nationalité : _ _ _ _ _ Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél domicile : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél Professionel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tél portable : _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

lien de parenté : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ lien de parenté : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

date de naissance : _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ date de naissance : _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

Tél dom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél dom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tél portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CP : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CP : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Je reconnais avoir pris connaissance:
         - du règlement intérieur  
         - de toutes les informations concernant les assurances               SIGNATURE   

Date : _ _ _/ _ _ _/_ _ _ _ _ _ 

Nom prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

de la FFE  par votre médecin et signer l'autorisation parentale  pour les enfants mineurs puis

□ oui, si vos coordonnées n'ont pas changées, passez directement au cadre 3,

 1   Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 2                                     REPRESENTANT LEGAL pour les mineurs

Le parent, représentant légal signataire est présumé avoir recueilli l’accord de l’autre parent,
 titulaire de l’autorité parentale.

 3  J’autorise le centre équestre de Cherveux à réaliser des prélèvements sur mon compte
bancaire : ( pour la première mise en place compléter le mandat SEPA et fournir un RIB)
       1/ Prélèvement mensuel au 10 septembre pour la licence et l'adhésion puis du 10 octobre au
           10 juin pour les cours du forfait : □ OUI - □ NON
       2/ Pour toutes les autres activités (stage, concours…au 10 du mois suivant) : □ OUI - □ NON

ATTENTION : Pour les demandes de licences compétitions, vous devez faire remplir le formulaire 

scanner le formulaire et le déposer sur le site de la FFE.  

 Formulaire et procédure de saisie détaillée sur notre site : www.centre-equestre-cherveux.com

http://www.centre-equestre-cherveux.com/

	Feuil3

