
Baby poney……. 
Poney………….....
Chevaux...........
Voltige. ......…...

CARTE ……………. 
ANNUEL ………….
SEMESTRIEL …

Fiche inscription  
2018 / 2019

Droit à l’image  

Nom : .................................................. Prénom :  ....................................................

Je soussigné(e) ............................................................................................................

responsable légal de l’enfant : .................................................................................

Autorise l’équipe de Cheval Bugey à prendre en photo l’enfant / la personne 
désigné(e) ci-dessous et à utiliser ces photos pour toutes publications 
régionales et nationales concernant la communication de Cheval Bugey sans 
limite de durée.

Fait à : ................................................           le : ......................................................

Signature (du responsable légal si personne mineure) : 

Père ou tuteur légal

Mère

Nom : .................................................. Prénom :  ....................................................

Nom : .................................................. Prénom :  ....................................................

Profession : ....................................... Tél : _____ /_____ /_____ /_____ /_____

Profession : ....................................... Tél : _____ /_____ /_____ /_____ /_____

Né(e) le :  ............/............/............  Âge : ............ans

Adresse :  .........................................................................................................................
Code postal :   Ville : ...........................................................   
Email : ...............................................................................................................................

Email : .................................................................   Né(e) le :  ............/............/............

Email : .................................................................   Né(e) le :  ............/............/............

J’accepte de m’abonner à la newsletter cheval bugey et recevoir des informations
exclusives. Mon adresse email ne sera pas cédée à des tiers à des fins commerciales.

Débutant Initié     Confirmé Nombre de galop : ........................

 Renseignements cavalier (obligatoire)

Autorisation

 Niveau équestre

 Reseignements famille (pour les cavaliers mineurs)

Mensuel.........…

Horaire du cours : 



Je soussigné(e) ............................................................................................................

responsable légal de l’enfant : .................................................................................

Autorise l’équipe de Cheval Bugey à faire soigner mon enfant et à pratiquer 
les interventions d’urgence, suivant les prescriptions médicales.

M’engage à payer les frais médicaux, d’hospitalisation et d’opération 
éventuelles

Fait à : ................................................           le : ......................................................

Signature : 

Déclaration Père / Mère / Réprésentant légal

Licence (obligatoire sauf baby poney et éveil poney)

Attestation (pour baby poney et éveil poney)

Réglement intérieur

N° de téléphone d’urgence : _____ /_____ /_____ /_____ /_____

          Je prends la licence fédérale éditée par la Fédération Française d’Équitation

Je ne prends pas la licence fédérale éditée par Fédération 
Française d’Équitation et je certifie que mon enfant est couvert par 
une autre assurance qui garantie les activités équestre en 
responsabilité civile et en accidents corporels et à l’inscription, je 
joins mon attestation d’assurance (ou à envoyer par mail à 
cheval.bugey@gmail.com)

Je ne joins aucuns documents et je décharge Cheval Bugey de 
toutes responsabilités en cas d’accidents.

Fait à : ................................................           le : ......................................................

Signature : 

Je reconnaîs avoir pris connaissance et accepte toutes les clauses du 
réglement interieur de Cheval Bugey en tant que cavalier ou concernant un 
tiers.

Fait à : ................................................           le : ......................................................

Signature : 
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