5

FICHE D’INSCRIPTION 2011

3 NOM co o, PréNOM ..o,

Date de naissance : ..... Y Lieu de NaiSSaNCe ..ot e e e e e e
O S S ittt e e e e e
Code Postal ............... V|IIe

Tél. dom. : ..... [....d....]....]..... Tél. pro: ..... [oooiddo. ... Mobile :..... ... ... .....].....
Email :.....

> N° de licence actuelle ................. Galops acquIS ....c.vvvveiieieieeie e,

Nom du club ou a était pris la derniere liCENCe :vevvviinnnnnn.n. ...département :..........

> REPRESENTANT LEGAL :
[ 1 perel_] Mere [ Tuteur

NN o]0 g =1 o] 1= [0 o 1S P
Tél. en cas d'urgence : ..... loood.odo ...

Profession : (OU deS Par€NiS)......coue e iii it ae e

» FICHE MEDICALE DE LIAISON

Probleme de Sante :.......c..oiiiiiii it

Al e e

Médecin traitant ©............cccee e Tel i,

En cas d’accident, j'autorise Mr Puyraimond Jéroanprendre les mesures nécessaires pour mon @nfant
savoir : transport en ambulance et hospitalisation.

Ooul NON (rayé la mention inutile)

> Je soussigné, M ou Mme.. ..certifie :
*Avoir pris connaissance et accepte Ie reglemeetlmlr dans son mtegrallte
*Avoir accepté d’étre photographié et/ou filmé :

V" Envue d'un affichage au sein du club

J Pour faire des affiches publicitaires

J Pour faire connaitre le club par l'intermédiairesta site internet
Date et signature :

> OBLIGATOIRE

Joindre pour tout le monde un certificat médical aec inscrit « apte a la pratique de I'équitation »
Pour les cavaliers de compétition une autorisatioparentale + un certificat médical avec inscrit « afe a
la pratiqgue équestre en compétition » de moins dedis mois



