Dossier d’inscription 2019-2020

Identité du pratiquant :
NOM & it Prénom @ .o
Date de naissance : ..... [ ..... [ .....
AOTESSE & ittt ettt ettt et et et ae e ae b she eaeeheehe she st et st et e e e s s ea b es easea e abenenbesbes bt tesaerennee
TEIEPhONE : v
AAFESSE M & ottt st et ettt s et e b se s et et ebe sa se s et ere e b st tes et ene e nen

Jaccepte de recevoir des informations par mail (factures, stages, événements ...) : Oui— Non

e Numéro de licence FFE (pour les personnes ayant pratiqué dans un autre centre

EQUESLIE) v

e Nom de MEECIN Traitant & ..ooee ettt et et ees s eaeeens

Téléphone de cabinet : .....cccoceveeveceeceiviceceee e,

PN L =XXY =R e (U I ot= ] oY1= PR

e  Personne a coNtacter €N CAS A UMEENCE . ueieiieeeeeeeeeee e eeeeteeeeee et eesseeteeeesessteseesseaeeesnanes

AAATESSE & ettt ettt ettt e eer et tes ettt essabatesessbtbessesabe beesesabebessaebeesesabebes sababesessabbeesensbneesenenebeesenn

TEIEPNONE : ..o,

e Assurance : Licence FFE comprise dans le prix des forfaits.
Fournir un certificat médical de contre-indication a la pratique de I’équitation en
compétition datant de moins d’un an pour les cavaliers souhaitant participer a des
concours.
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Renseignements médicaux du mineur (nécessaires en cas d’urgence) :

Suit-il un traitement médical : Oui — Non
STOUL, TBAUEL & ettt et et e eaeeae st sbe st see st e e see st se e e sensensensensens

e Vaccinations :

Fournir une photocopie des vaccinations de I'enfant inscrites sur son carnet de santé.
o Allergies :

Alimentaires : Oui — Non

Médicamenteuses : Oui— Non

Autres : Oui—Non

En cas de réponse positive, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les
signes évocateurs et la conduite a tenir.

e Problémes médicaux particuliers :

L’enfant présente - t'il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission
d’informations médicales, des précautions a prendre et des éventuels soins a apporter ?
OUT — NON 2 Si OUI, LESQUEIS & wevveiieeceecte ettt et et er e e sae et saeesses e e sresbesnsenseersessennnenn

Identité du responsable légal pour les mineurs :

QUAlItE & e

NOM & i, Prénom @ oo

Date de naissance : .../ ..... [ .....

AOTESSE & ettt ettt ettt ettt et e ae bt she eaeeheeheshe st nee st et e e e e a b en b en eabea e abenenbenbesbentesaerennee
TEIEPNONE & ..ot

AAIESSE Ml 1 oot et e sttt b ettt b et ee e et es et ee e e e et eneeneereeaeeb eee

J'accepte de recevoir des informations par mail (factures, stages, événements ...) : Oui — Non
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Engagement des parents :

JE SOUSSIBNE(R) wovverecre ettt e e e er bbb b enes ,

- M’engage a transmettre au centre équestre, les éventuels changements
d’adresse, de coordonnées téléphoniques concernant les parents et les
personnes a contacter.

- M’engage a régler I'intégralité des frais dus au titre du centre équestre.

- M’engage a rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques
éventuels.

Le club dégage toute responsabilité envers les mineurs en dehors des temps de cours ou de
stage d’équitation. Le responsable du mineur s’engage donc a récupérer son enfant a la fin
de son cours ou de son stage d’équitation, ou dans le cas contraire, d’en assumer toutes les
conséguences.

Autorisation parentale :

JE SOUSSIZNE(B) c.vverierieeeee ettt e e e e e e s s e s et s e eananas déclare avoir le
plein exercice de I'autorité parentale et autorise le moniteur d’équitation du club a prendre
toutes les dispositions utiles, en cas d’urgence, en vue de la mise en ceuvre pour mon enfant
des traitements médicaux et chirurgicaux qui pourraient s'imposer.

J’autorise : Oui— Non, le club a reproduire et a diffuser les photographies et/ou vidéos
réalisées par le club de ma personne ou de celle de mon enfant ; pour les usages exclusifs
suivant : des supports vidéos, des illustrations de documents d’information, des illustrations
de son site internet, des insertions dans sa page Facebook ainsi que la presse locale. Les
éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de
ces photos/vidéos ne porteront pas atteinte a ma réputation ou a ma vie privée, ou a celle
de mon enfant.
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Forfait choisi :

Formulaire d’inscription :

Tarifs 2019/2020 :
FACILITE PAIEMENT

S Forfaitannuel 18 h (01/09 - 05/07) - 1 semaine sur 2 220,00 € | 5mensualités de 44 €
™ © Forfait annuel 36 h (01/09 -05/07 ) - 1h/semaine 400,00 € | 10 mensualités de40 €
~ Forfaitannuel 18 h (01/09 -05/07) - 1 semaine sur 2 250,00 € | 5mensualités de 50 €
Z é Forfaitannuel 36 h (01/09 -05/07) - 1h/semaine 450,00 € | 10 mensualités de 45 €
® Forfait annuel 72 h (01/09 -05/07 ) - 2h/semaine 800,00 € | 10 mensualités de 80 €
% = § Forfaitannuel 18 h (01/09 -05/07) - 1 semaine sur 2 300,00 € | 5mensualités de 60€
% g ] Forfait annuel 36 h (01/09 -05/07 ) - 1h/semaine 550,00 € | 10 mensualités de 55€
<D,: © 3 Forfait annuel 72 h (01/09 -05/07 ) - 2h/semaine 950,00 € | 10 mensualités de 95€
% % te Forfaitannuel 18 h (01/09 -05/07) - 1 semaine sur 2 220,00 € | 5mensualités de 44 €
‘g% % Forfait annuel 36 h (01/09 -05/07 ) - 1h/semaine 400,00 € | 10 mensualités de 40 €
& c s Forfait annuel 72 h (01/09 -05/07 ) - 2h/semaine 750,00 € | 10 mensualités de 75 €

Heure supplémentaire au forfait 2h/semaine 11,00 €

Séance 17,00 €

Cours particulier a I'heure 35,00 €

LOCATION GRANDS CASIERS CAVALIERS NON PROPRIETAIRE (selon disponibilité PROPRIETAIRE) par mois 30,00 €

DEVENEZ CAVALIER PRIVILEGIE EXCLUSIF : Mise a disposition d'un cheval de club défini a usage exclusif 400,00 €

DEVENEZ CAVALIER PRIVILEGIE i
mise a disposition d'un cheval de club défini a usage partagé avec le club ; usage prioritaire du club 250 €/mols
DEVENEZ PROPRIETAIRE D'UN CHEVAL SANS VOUS RUINER
colt : Idem PENSION ANNEE avec accés aux installations + NOUVEAUTE
Mensualités variables dans leurs montants et leurs durées selon colt d'acquisition)

Les prix des forfaits comprennent I'adhésion a I'association ARTMO, la licence fédérale et le nombre
de reprises correspondant.

En cas d’absences, les cours peuvent étre rattrapés plus tard dans I'année scolaire ou pendant les
vacances d’été. Le forfait « annuel 1 semaine sur 2 » donne droit a 18 reprises a faire entre le
01/09/19 et le 05/07/20. Vous pouvez les faire une semaine sur 2 ou a votre guise durant 'année
scolaire. Un stage d’une demi-journée, a réaliser pendant la période de vacances de votre choix, est
compris dans le forfait.

Reéglement a I'inscription, possibilité de réglements échelonnés (Totalité des cheques a I'inscription
avec dates de préléevement au dos).

Signature du responsable légal :
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