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CHEVAUX     PONEYS 

FICHE  INSCRIPTION  STAGE  N° …. 
 pour non  Membre  du  Club 

( Fiche à remplir par le stagiaire ou le parent pour les mineurs) 
 

NOM du Stagiaire : ( Me , Mlle , Mr )  
 
PRENOM : 
                                                   
Date de naissance :           Age :                             Nationalité : 
Statut : Scolaire, Etudiant, Salarié : 
Représentant légal : (Nom et Prénom  pour  mineur / Tiers Payant ) :  
Date de naissance du Tiers Payant :  
 
Profession des Parents / Membre :                                                                                                                                  
 
Adresse : 
 
Code postal :                        Ville : 
Tel dom :            Tel prof : 
Tel Portable :  
Adresse  mail :  
Niveau d'équitation (Examen) :    Activité: (poney, cheval) : 
 
Licence Fédérale  de l’année (oui / non) :         N° Licence :                     Année : 
 
Pas de contre indication médicale :   OUI  /  NON 

Observations :                          Date : 
        Signature : 

 
si Grands Parents : Adresse : 
                                  Tel dom :                                      Tel Port :  
___________________________________________________________________________ 
                                       A remplir par le bureau d'accueil : 
                                Certificat médical  pour le Stage : oui / non 
Acompte :                                                              Date de Rgt  
 
Montant  du Stage :            Date de Rgt :    
       
Montant Carte Vacances / Licence :          Date de Rgt :                            TOTAL :  
 
N° Stage  ……   Date du Stage du   ……….………….……  au ……..…………………… 


