
Equi’lien 
4 ferme st victor 
60350 Autrêches 
06.61.09.83.72 

equilien60@gmail.com 

 
 

Inscription à : …………………………………………………………………. 
 
Date(s) : ……………………………………………………………………… 
 

Nom :                                                                Sexe :         H    F 
 
Prénom :                                                           Né(e) le : 
 
Adresse :  
      
                Code postal :                       Ville : 
 
Tél :            E-mail : 

   
Je joins un chèque de ……….€ pour le règlement de l’atelier. 

 
Je fais un virement de ………..€ pour le règlement de l’atelier. 
 

Comment nous avez-vous connus ?........................................................... 
 

Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable à la pratique 
de l’équitation. 
 

J’accepte d’être recensé(e) dans le fichier informatique du club et 
bénéficie directement auprès du club d’un droit d’accès et de rectification 
conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée. 
 

Je déclare accepter l’utilisation de mon image ou celle de mon 
enfant par l’établissement dans le cadre de la pratique de ses activités 
équestres. 
 
 
 
Fait à                                                   le …../…../….. 
 
                                                                                   
 

 Signature 

mailto:equilien60@gmail.com

