C
‘(CLEVAGE
NTRE EQUESTRE

YCLAMENS Contrat d’inscription

Nom : Sexe : FOI M O
Prénom : Né(e) le :
N° de Licence E-mail :
Adresse :
Nom / Prénom : TEL :

Personne(s) a
contacter en cas
d’urgence :

Nom / Prénom : TEL :

Allergies

» Réglement cours : pas de remboursement des cours sauf rattrapage avec certificat médical.
» Paiement par chéque : si chéque non encaissé (retour banque) = +20€ de frais administratif par cheque

» Conformément a l'article L.321-4 du Code du Sport, je reconnais avoir été informé de I'intérét que présente
la souscription d’un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique
de I'équitation peut m’exposer ainsi que des conditions d’assurance offerts par la licence FFE et des modalités
permettant de souscrire des garanties complémentaires sur www.pezantassure.fr

[1 Atteste étre titulaire d’une assurance responsabilité civile familiale / scolaire et extra-scolaire

] Je souscris les garanties d’assurance individuelle du cavalier offertes par la licence FFE

1 Jerefuse 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'aSSUMUI & oottt CoNtrat N® 1o

1 RCPE (pour les proprié¢taires de chevaux)

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.

Jaccepte d’étre recensé(e) dans le fichier informatique du club, de la FFE et bénéficie directement aupres du
club d’un droit d'acces et de rectification.

Je déclare avoir pris connaissance et accepte le reglement intérieur applicable au sein de I'établissement.

Signature :


http://www.pezantassure.fr/

