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Les Ecuries de Festes

Jour de stage :

o Adhérent Club e Non adhérent Club
Nom : Prénom :
Date de naissance : Age :
Sexe :
Niveau : Si cavalier ancien Club ou il/elle pratiquait I'équitation :

Pére / mére ou responsable de I’enfant / tuteur :

Nom : Prénom :

Profession : Date de Naissance :

Adresse :

Code postal : Ville : Tel portable :

Droit a I'image :

Tout au long de I'année 2018-2019, des photos de vos enfants peuvent étre prises lors des activités
(féte du club, calendrier, initiations, sorties extérieures...) , nous vous demandons votre accord :

Autorise les Ecuries de Festes a utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies me
représentant ou représentant (nom de I'enfant) .........cccceveeivivececce e e, , réalisées durant I'année
2015-2016 aux Ecuries de Festes ainsi qu’a exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, a des fins
d’enseignement, culturel ou d’exploitation commerciale.

Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’étre reproduites sur les supports suivants :
- Diffusion sur les sites des Ecuries de Festes, journaux.

Autorisation :
Je soussigné, personne responsable de I'enfant : ...

- Déclare inscrire mon enfant aux Ecuries de Festes pour une période de stage, des inscription
le stage n’est pas remboursable.

- Atteste que I'éléve inscrit est apte a pratiquer I’équitation lors de la durée du stage.

- Autorise la monitrice d’équitation a prendre toutes mesures utiles dans le cas ol I'enfant
aurait besoin de « soins urgents ».

- Acceptez et approuvez le Reglement Intérieur des Ecuries.

Pour valider I'inscription, merci de joindre un chéque du montant du stage.

La confirmation de I'inscription n’est valable que si le dossier est complet ( fiche inscription +
reglement).

AVillesequelande, le .......cccccoevverereneenne. Signature :



