
    
 

� Nom :……………………………………………Prénom :…………………………… 
Date de naissance : …../…../……… 
Adresse :……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : ……………  Ville : …………………………. 
Tél. dom. : …../…../…../…../….. Tél. trav. : …../…../…../…../…..  Mobile : 
…../…../…../…../….. 
Email :………………………………………………………….. 
 
� N° de licence actuelle : …………………………………… 
 GALOPS: …………………………. 
 
� REPRESENTANT LEGAL : 

�  Père �  Mère �  Tuteur 
Nom et prénom : ………………………………………………………… 
Tél. en cas d’urgence : …../…../…../…../….. 
Profession des parents : ………………………………………………….. 
 
� FICHE MEDICALE DE LIAISON 
Problème de santé :………………………………………………………... 
Allergie :…………………………………………………………………. 
Médecin traitant :……………………………………..Tel :……………… 
 
 En cas d’incidant, j’autorise Mr Puyraimond Jérôme, à prendre les mesures 
nécessaires pour mon enfant à savoir : transport en ambulance et hospitalisation. 
 
   OUI                 NON  (rayé la mention inutile) 
 
� Je soussigné, M ou Mme……………………………………….certifie : 

*Avoir pris connaissance et accepte le règlement intérieur dans son intégralité 
*Avoir accepté d’être photographié et/ou filmé : 
 √ En vue d’un affichage au sein du club 
 √ Pour faire des affiches publicitaires 
 √ Pour faire connaître le club par l’intermédiaire de son site internet 
 
Date et signature : 

 
 

Joindre pour tout le monde un certificat médicale avec inscrit «  apte à la pratique de l’équitation » 
Pour les cavaliers de compétition une autorisation parentale + un certificat médicale avec inscrit «  apte à 

la pratique équestre en compétition » de moins de trois mois 

OBLIGATOIRE 

FICHE D’INSCRIPTION 2008 


