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REGLEMENTS :
Adhérents :
1/2 Journée 35 euros* ......... Journée 50 euros*.................. Semaine 175 euros*
Non Adhérents
1/2 Journée 39 euros* ......... Journée Non Adhérents 55 euros*..........Semaine 195 euros*

(10% remise famille sur un forfait semaine)

*Prix TTC (tva 1/3 3 20% et 2/3 5.5%)

Aucune inscription ne sera prise en considération sans le reglement global.
Le nombre de places étant limité, les inscriptions se feront par ordre
d’arrivée.



MENTIONS OBLIGATOIRES

En tant que représentant légal, je certifie que mon fils/ma fille dispose d’une licence fédérale
d’équitation ou est bien couvert par une assurance individuelle accident qui couvre la pratique de
I’équitation (transport, soins chirurgicaux et radiologiques, rééducation, indemnités...).

En cas de besoin, j’autorise I'examen de mon enfant par le médecin (désigné par les responsables du
:l/ poney-club), qui décidera des soins éventuels et je m’engage a rembourser les frais médicaux et

pharmaceutiques avancés.

Décharge attestation d’assurance individuelle

Je soussigné(e) Monsieur, Madame .........coccuieiiieiiiiie e e e s rarr e e e e sarr e e e enes
Reconnait avoir été informé(e) des avantages de la licence fédérale (concernant I'assurance, en

particulier). Ne souhaitant pas prendre cette licence, je certifie que mon fils, ma fille
est bien couvert par une assurance individuelle accident qui couvre

la pratique de I’équitation (transport, soins chirurgicaux et radiologiques, rééducation, indemnités...).

Je joins I’attestation au dossier

ou

Je souhaite prendre une licence fédérale a 25€. (Joindre le réglement dans le dossier)

Autorisation de droit a I'image

Je soussigné(e), (nom, prénom, date de naissance et adresse) :

Autorise le club du centre équestre de la Petite Hublais a utiliser d’éventuelles photos et/ ou vidéo

réalisées lors des activités et des manifestations du centre équestre.

Fait a , Le

Signature

Dossier a renvoyer

Centre équestre de la Petite Hublais
Ld la Petite Hublais

35830 Betton



