CAVALIER / CAVALIERE

Nom et prénom : Date de naissance : /I
Adresse :

Code postal : Ville :

Niveau / Galop :

REPRESENTANT LEGAL (si mineur)

Nom et prénom : Lien avec I'enfant :

Téléphone : / / / / Courriel :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

Nom et prénom : Lien:

Téléphone : / / / / ou: / / / /

CONDITIONS GENERALES

L’inscription est valable pour la saison 2026/2027.

Les tarifs des prestations proposées par le club sont affichés au sein de I'établissement et peuvent
étre modifiés en cours d’année. Toute modification sera communiquée aux cavaliers ou représentants
legaux.

Le reglement de 'adhésion et de la licence FFE est di au moment de l'inscription.

Le réglement des forfaits annuels ou trimestriels s’effectue selon les modalités choisies lors de
l'inscription.

Les cours ont lieu chaque semaine en dehors des vacances scolaires, du lundi 21 septembre 2026 au
dimanche 20 juin 2027, y compris les jours fériés sauf le 1er mai.

Toute absence devra étre signalée au minimum 48 heures a I'avance afin de permettre un éventuel
rattrapage, dans la limite de 2 cours par trimestre.

Les forfaits engagent le cavalier pour la durée choisie. Aucun remboursement ne pourra étre effectue
sauf sur présentation d’'un certificat médical.

Le port du casque homologué est obligatoire pendant toutes les activités équestres.



Le cavalier s’engage a respecter les chevaux, le matériel, les installations, les consignes de sécurité
ainsi que le personnel du centre équestre.

Tout comportement dangereux, irrespectueux ou inadapté pourra entrainer une exclusion temporaire
ou définitive sans remboursement.

LICENCE FFE ET DONNEES PERSONNELLES

Je reconnais avoir été informé(e) que la souscription d’'une licence FFE implique la collecte de données
personnelles par le club et la Fédération Frangaise d’Equitation dans le cadre de la gestion des
activités équestres.

Je reconnais avoir pris connaissance de la politique de confidentialité de la FFE accessible a 'adresse
: www.ffe.com/rgpd

Conformément a la réglementation en vigueur, je bénéficie d’'un droit d’acceés, de rectification et de
suppression de mes données personnelles.

AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS

Je soussigné(e),

[ Atteste avoir pris connaissance et accepter le reglement intérieur du centre équestre.
[ Atteste ne présenter aucune contre-indication médicale a la pratique de I'équitation.
O Autorise le centre équestre a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’'urgence medicale.

O Autorise / OO N’'autorise pas (cocher la case correspondante) I'utilisation de mon image ou de celle
de mon enfant dans le cadre des activités et supports de communication du club.

0 Reconnais avoir été informé(e) des risques liés a la pratique de I'équitation.

DATE ET SIGNATURES

Faita :

Le: / /

Signature du cavalier ou du représentant légal (précédée de la mention « Lu et approuvé »)



