Centre equestre Poney-club de GOUMAT
45380 Chaingy

tél 06.86.91.21.99 www.goumat.ffe.com
FFE n°4538000
DJS n°ET000044 cepcdegoumat@hotmail.fr

FICHE D'INSCRIPTION STAGE

[0 % Journée [ Journée ¥z Pension (1)
AU oo AU ot

NOM Lo . Prénom . .
NE(B) 18 o Sexe M ou F (1)

Il Renseignements sur la famille
Nom et Prénom du Pére, de [a Mére ou du TULEUN (L) ... vnniniiiis i e e e e e

1Y = T

Il Autorisations

Je soussigné(e) Madame-MONSIEUN (1) ...t e et e e et mmrmn e e e e e e eae e en e eaeaanens
Péere-Mere-Tuteur (1) autorise Mon eNfant ...........ccoiiiiiis e e e e re e e aans
a participer a des activités physiques, sportiveie gleine nature. Je certifie qu'il n’existe pkescontre-
indication pour sa participation a la vie colleetiftoute interdiction ou contre-indication doiteéttiment
signalée).

Je m’engage a fournir tous les renseignementssiitilaccueil de mon enfant au Poney-club de Goumat
Renseignements pouvant étre utiles a la directioRahey-club de Goumat :

J'autorise :

Nom . LQualité
Nom . . .. LQualité o
a venir chercher mon enfant au Poney club de Goumat

Je soussigné(e), responsable de [l'enfant ........... ——mneeeey  dE€Clare exacts les
renseignements portés sur ce dossier d’inscriptan’ engage a S|gnaler au Poney-club de Goumat tout
changement qui interviendrait dans ces informations

AUTORISATION MEDICALE : Je soussigné(e) Madame-M@s (1) .......ccevvvniieiiiiiieneineaneannnn.
Pére-Mere-Tuteur (1) autorise Madame FONTAINE a refaipratiguer sur mon enfant
....................................... les soins et interventions chirurgies nécessaires en cas d’urgence.
Date ....ooviiiii i Signature

(1) Rayer les mentions inutiles



