; N FICHE D’INSCRIPTION.
9. STAGE.

Uy DES?.?‘ N° de Licence : ..........cccvenn..
NOM e, Prénom: .........ooooiiiiiiiiins
AT B & ittt e
Date de naissance : ......................... Galop: ........

Nom & Prénom du représentant Légal......... ..o
Numéro Portable : ........................... Numéro domicile : ........................

Numeéro Travail @ ............ccoooeiiiiiinn,

Adresse @mail ... e

Problémedesanté: ..............coiiiit i Allergie : ...
Je soussigné, Mou M™ .. certifie :

& avoir accepté d’étre photographié et/ou filmé :
v" En vue d’un affichage au sein du Poney-club
v Pour faire des affiches publicitaires
v Pour faire connaitre le Poney-club par I’intermédiaire du site internet.

Jautorise M ou Mme AUJARD a4, prendre les mesures nécessaires en cas de probléme de santé ou
d'accident, a savoir :

Transport en ambulance :  OUI NON
Hospitalisation : Oul NON

Date et signature



