Fiche d'inscription 2026-2027

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Responsable légal :

[ Contact ]
Téléphone portable :
Adresse email :

[ Niveau équestre ]
Avez-vous déja été licencié(e) ala FFE?  oui- non
Si oui, numéro de licence :

Depuis combien d'années pratiquez-vous I'équitation ? : Galop FFE acquis :
e Autorise I'utilisation de mon image (photos, vidéos...) [ Autorisations ]
faites dans le cadre du club, fétes, concours en vue

d'enrichir la vie du Village équestre et de I'équitation.
Les légendes ne contiendront aucun nom de famille permettant d’identifier les personnes.

e Autorise mon transport dans le véhicule d'un tiers pour les sorties
extérieures, en concours ou autres.

e Autorise le Village Equestre a prendre toutes mesures nécessaires en cas d'urgence
(médecin, transfert Samu, intervention médicale et chirurgicale y compris anesthésie).

- N
Traitement
medical et
Certificat médical oui-non L allergies )
Je suis allergigue  oui non Aquoi?
- B\
Reglement
intferieur et
assurances )

\

J'ai pris connaissance du réglement intérieur et je m'engage a le respecter.
Ce reglement en annexe est également consultable a I'accueil et sur le site internet
de I’établissement.
J'ai été informé de I'obligation d'assurer le cavalier en
" e e e e e . " - . -y

Responsabilité Civile" et "Individuelle Accident" par le biais de la licence fédérale ou, si a titre
personnel, fournir une attestation d'assurance obligatoire.

Choix des
formules

Je reconnais avoir pris connaissance que l'inscription a un forfait est un engagement annuel. Toute
inscription a ces forfaits est intégralement a devoir. Aucun remboursement ou cession ne seront
effectués, quel que soit le motif. En cas de désistement 16 jours apres la date d’enregistrement de
votre inscription au club et avant le 01/09 de I'année d'inscription, 50% du montant de I'inscription
annuelle est due.

Je choisis de m’inscrire ou d’inscrire mon enfant aux formules et aux prestations ci-dessous
selon les tarifs 2026/2027 en vigueur qui m’ont été transmis et/ou dont j’ai été informé avant
mon inscription. Le présent contrat est conclu jusqu’au .......ccoeevveeeeveenrenns



(Entourer vos choix)

Licence FFE obligatoire: - 18 ans +18ans el
Cotisation annuelle -10 ans +10ans e
Forfaits : 1h 2h 3h

Catégoriel e e e
Catégorie 2 et e v
Catégorie 3 e v v
Catégorie 4 e e e
Catégorie 5 s e v

FOrfait Privil@8E et e r et

Réservation annuelle Catégorie A B C D e,
BUUIAE et e r ettt e e ete et et an
Cartes :

5h Catégori€ ceceee. e
10h CatégOrie wvveeeee e
Casiers :

Petit casier .

Casier XL

Paiement comptant par cheque
Paiement fractionné en ......... chéques i

Je reconnais avoir pris connaissance que l'inscription a un forfait est un engagement annuel. Toute
inscription a I'année est intégralement due. Aucun remboursement ou cession ne seront effectués, quel
gue soit le motif.

Les forfaits sont annuels de septembre a fin juin (hors vacances scolaires)
Nombre de séances par saison dans un forfait :

1h :34 séances 2h : 68 séances

3h: 102 séances S séances

Les forfaits vous garantissent un tarif attractif et votre place durant toute la saison sur 1 ou plusieurs
créneaux hebdomadaires fixes.
5 cours récupérables sur I'année.

Types de prestations envisagées :

[ Enseignement (Collectif! (1 / Particulier? 0) [ Baby poney [ Stage
[1Balade [l Passage de galop (Galop n°.) [ Coaching concours
(1 Baptéme poney [ Autre (discipline particuliere) : .......ccccceevveeievvvereeens




Conformément a l'article L.321-4 du Code du sport, je reconnais avoir été informé(e) de
I'intérét que présente la souscription d’un contrat d'assurance de personnes couvrant les
dommages corporels auxquels la pratique de |'équitation peut exposer ainsi que des
conditions d’assurance offertes par la licence FFE.
(0 Je souscris les garanties d’assurance individuelle du cavalier offertes par la licence FFE
O Je refuse I'assurance individuelle de cavalier de la licence FFE et je justifie étre assuré(e)

pour les dommages corporels ainsi que la responsabilité civile pour la pratique de
I’équitation, aupres de :

Nom de I'assureur : .....cccecvveeeeerieeeeeeciieeeeesieeeens

CoNtrat N® i e

[ Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente ainsi que
le reglement intérieur se trouvant en annexe et sur le site internet du Village équestre de
la Bazonniere, applicables au sein de I'établissement.

[0 Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable a la pratique de I’équitation.

(0 Je reconnais avoir pris connaissance de I'obligation du port du casque répondant a la norme
EN 1384.

0 Je comprends que I'organisation de I'établissement peut étre modifiée en raison d’un
évenement extérieur et/ou des mesures de restrictions émanant de I'administration qui y
seraient liées.

O Je reconnais que je ne pourrai prétendre a aucun remboursement dans le cas ou j'arréterai
de venir avant le terme du contrat.

0 J'accepte d’étre recensé(e) dans le fichier informatique de I’établissement et bénéficie
directement aupres de I'établissement d’un droit d’accés et de rectification conformément
a la loi du 6 janvier 1978 modifiée.

O Je déclare [ accepter / [ refuser I'utilisation de mon image ou celle de mon enfant par
I’établissement dans le cadre de la pratique de ses activités équestres.

Infos supplémentaires si besoin :

Fait a Sainte Pazanne, Lu et approuvé et signature
Le



