Centre équestre & poney-club de Goumat
Longuevault

45380 Chaingy www.goumat.ffe.com
mob 06.86.91.21.99 cepcdegoumat@gmail.com

CONTRAT D’INSCRIPTION 2025-2026

CAVALIER : NOM ceesesesennee.. Prénom.....
NE(E) 1€ ittt Sexe M ou F
ATESSE COMPICLE & 1uvieriein s et e et e et et et et et et ettt et et et e erreereebeasbeesseasseasseasseasseasbeasseasseesseasseassessseassenssensns

Personne a contacter en cas d’urgence :

AN 0) 0074 & (=110} o 1 KRR Tl o,
Pour un enfant ou un jeune, mineur(e) :

Représentant(s) légal(aux) :

NOM/PIENOIN © .ottt ettt ettt e e et e bteae i 1<) AU PPV RRPRRN
DA [0281 74 55 (<3 1T ) 1 R OO 17<] USRI
LY T () TSP

Je soussigné(e) Madame/MONSICUL ......cccccieevieeiierieeriiesiiesieereereeseesseeseeseeseesseesseens Parents-Pére-Mére-Tuteur
autorise mon enfant ...........ccocceevieiiieiieeiiee e a participer a des activités physiques, sportives et de pleine

nature. Je certifie qu’il n’existe pas de contre-indication pour sa participation a la vie collective (toute interdiction ou
contre-indication doit étre diment signalée).

Jautorise :

NOM/PIENOM ...t s L Qualité e a venir chercher
mon enfant au Poney-club de Goumat.

Merci de rayer les mentions inutiles :

Je soussigné(e), atteste avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente du présent contrat.
Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur applicable au sein de 1’établissement.
Je reconnais avoir été informé(e), conformément a 1’article L. 321-4 du Code du sport, de I’intérét que présente la souscription d’une
assurance individuelle accident couvrant les dommages corporels auxquels je peux étre exposé(e) dans le cadre de la pratique de
I’équitation.
Jatteste avoir recueilli un avis médical favorable et ne présenter aucune contre-indication a la pratique de I’équitation.
Je reconnais avoir pris connaissance et signé les conditions d’assurance responsabilité civile et individuelle accident offertes par la
licence FFE, ainsi que des modalités permettant de souscrire des garanties complémentaires détaillées dans le présent contrat, sur ma
page cavalier depuis le site www.ffe.com et sur www.pezantassure.fr.
Je reconnais avoir parfaitement conscience de la différence d’indemnisation entre les garanties d’assurance de base offertes dans la
licence FFE et les garanties complémentaires payantes proposées. Je fais ainsi le choix suivant :

o Je souscris les garanties d’assurance individuelle accident offertes par la licence FFE.

J’ai été informé que la souscription d’une licence implique la collecte de mes données personnelles par le club et par la FFE pour

I’exécution des services dont je bénéficie. En souscrivant une licence, j’ai pris connaissance et j’accepte la politique de

confidentialité de la FFE accessible a ’adresse www.ffe.com/rgpd.

o Je souscris une garantie complémentaire payante aupres du cabinet Generali PEZANT, directement sur ma page cavalier

sur www.ffe.com ou sur www.pezantassure.fr

o Je refuse l'assurance individuelle de cavalier de la licence FFE et je justifie étre assuré(e) pour les dommages corporels

ainsi que la responsabilité civile pour la pratique de 1’équitation aupres de : Nom de l'assureur...................... contrat n°............
Je déclare accepter / refuser d’étre recensé(e) dans le fichier informatique du club et bénéficie directement auprés du club d’un droit
d’accés et de rectification conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée.
Je déclare accepter / refuser 1’utilisation de mon image ou celle de mon enfant par 1’établissement dans le cadre de la pratique de ses
activités équestres.
Je déclare exacts les renseignements portés sur ce contrat d’inscription et m’engage a signaler au Poney-club de Goumat tout

changement qui interviendrait dans ces informations. PN
S EcoLe 2\

(= FRANCAISE =

FRIE A oo T e Signature :

o

SIRET n°804 037 141 00012
Label Ecole Frangaise d’Equitation n°4538000 - Label EQuuRES niveau engagement

BIEN-ETRE
ANIMAL
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