
Responsable (nom, prénom) :      Né le : 
  

Adresse :    

      

Code postal    Ville : 
 

     

Tel : ______________________________ Tel :__________________________________  

 

Tel : ______________________________ Tel :__________________________________ 

 

       

Email :            A        Pro   
 
 

 

 

 

 Equidé :         date entrée : 
 

RC 1 :26€ suivants :18€ 

 

 

 

    

   Prénom :      Nom :   

   

Né(e) le :       Nursery    Shetland    Double /Poneys                    

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

           

   

 Prénom :      Nom :   

   

Né(e) le :       Nursery    Shetland    Double /Poneys                   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  

  Prénom :      Nom :   

   

Né(e) le :       Nursery    Shetland    Double /Poneys                                  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

 

  Prénom :      Nom :   

   

Né(e) le :       Nursery    Shetland    Double /Poneys                   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 



« Séances passager » attention : 
 

- Vous ne possédez pas de licence et vos enfants ne possèdent pas de licence . 

 Vérifiez que : Vous et vos enfants soyez bien couverts en responsabilité civile et 

individuelle accident ou prenez une assurance au club. 

 

Je, soussigné :Monsieur, Madame, 

 

Et responsable légal de l’enfant  

 
1)  Reconnais que le club à mis à ma disposition et celle de mes enfants, des propositions d’assurance en 

responsabilité civile et de garanties complémentaires en individuelle accident et ne souhaite pas y 

adhérer. 

2) Autorise  mon  transport  ou celui de mes enfants  par les premiers  secours en cas d’accident. 

3) Autorise le Frigouyé à utiliser mes photos ou celles de mes enfants provenant de l’activité du club 

dans le cadre des médias ou d’internet. 

 

 Fait à Saze le :      Signature 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Cavaliers licenciés du club 
 

 Je, soussigné : Monsieur, Madame, 

 

Propriétaire du cheval : 
reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du club concernant les propriétaires d’équidés et 

déclare l’accepter. 
 

 Et responsable légal de l’enfant : 
  

     1)  Reconnais avoir été personnellement informé(e) du contenu du contrat d’assurance souscrit par le club 

et du contrat d’assurance inclus dans ma licence (ou celle de mes enfants). 

 

2)  Reconnais que le club à mis à ma disposition des propositions de garanties complémentaires en 

individuelle accident. 
 

3) Autorise  mon  transport  ou celui de mes enfants  par les premiers  secours en cas d’accident. 

 

4)  Autorise le Frigouyé à utiliser mes photos ou celles de mes enfants provenant de l’activité du club 

dans le cadre des médias ou d’internet. 

 

5) Autorise Madame Jacqueline Rosant à inviter gratuitement mes enfants à se baigner dans sa piscine 

privée durant l’été. 

 

 Fait à Saze le :      Signature 


