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FICHE D’INSCRIPTION.
SAISON 2007-2008.
                              
 N° de Licence : ………………….
NOM : ……………………………………….. Prénom : …………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : …………………….


Galop : ……..
Nom & Prénom des  parents………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….....

Numéro Portable : ………………………               
Numéro domicile : ……………………
Numéro Travail : ………………………...
Adresse @mail : ……………………………………………………………
Problème de santé : …………………. ......................        Allergie : ………………………………
J'autorise M ou Mme AUJARD à, prendre les mesures nécessaires en cas de problème de santé ou d'accident, à savoir :

Transport en ambulance :      OUI         NON

Hospitalisation :                    OUI         NON





Date et signature
Joindre : 1 certificat médical d'aptitude à l'équitation de moins de 3 mois
1 autorisation parentale de moins de 3 mois pour participer aux activités

