Equi’lien
4 ferme st victor
60350 Autréches
06.61.09.83.72

equilien60@gmail.com
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Nom Sexe H F
Prénom : Né(e) le
Adresse :

Code postal : Ville :
Tél : E-mail :
N Je joins un cheque de .......... € pour le réglement de l'atelier.
W Je fais un virement de ........... € pour le réglement de I'atelier.

COoMmMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNUS 2. nnee ettt et ettt aeeeee e e aeneaeaeenenanans

Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable a la pratique
de 'équitation.

J'accepte d’étre recensé(e) dans le fichier informatique du club et
bénéficie directement aupres du club d’'un droit d’acces et de rectification
conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiee.

Je déclare accepter l'utilisation de mon image ou celle de mon

enfant par I'établissement dans le cadre de la pratique de ses activités
equestres.

Fait a le ... .....0.....

Signature


mailto:equilien60@gmail.com

