
 

Centre Equestre de By         Tel : 06 87 48 28 27 – 06 71 91 72 49  

Route de By        mail : senezveroniqueppp@gmail.com 

38510 Courtenay       site internet : https://centre-equestre-de-by.fr/ 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023 – 2024 

          Le cavalier :            Jours du cours : _________________          horaire : ______ 

Nom : _________________________  Téléphone : ______________________ 

Prénom : _______________________                 Date de naissance : ___/___/_________ 

Adresse postale : _________________________________________________________ 

Code postale : _______________  Ville : ________________ 

Adresse mail : ____________________________________________________________ 

N° de licence : _______________________ 

Santé et allergie : _________________________________________________________ 

                       ________________________________________________________________________ 

Téléphone et email pour toute correspondances dans l’année :  

Tel mère : ____________________________         Tel père : _______________________ 

Email : __________________________________________________________________ 

 

REGLEMENT : 

Adhésion/Licence :           1er cavalier (-18) (126€)     2eme cavalier (74€)  3eme ou 4eme cavalier (53€) 

   Cavalier (+18) (137€) 

Cours annuel :   Baby (562€)  - 18 ans (720€)  + 18 ans (815€) 

Récapitulatif :  Adhésion/licence______________ Cours annuel : ____________      TOTAL : _________ 

REGLEMENT :  adhésion et licences ______________   Nombre de chèque (date au dos d’encaissement) _________ 

ACCEPTE le règlement intérieur du club affiché au club et présent à l’inscription. 

J’atteste avoir recueilli un avis médical favorable (pour le cavalier) qui ne présente aucune contre-indication à la 

pratique de l’équitation. A partir du GALOP 3 merci de nous joindre un certificat médical qui justifie que le cavalier et 

apte à la compétition. 

J’accepte être recensé dans le fichier informatique du club et bénéficie d’un droit d’accès de portabilité et de 

rectification (loi du 6 janvier 1978 modifiée). 

J’accepte l’utilisation de l’image du cavalier dans cette pratique     oui  non  

Je comprends que je ne pourrai être remboursé en cas d’absence à une ou plusieurs séances pour laquelle une place 

est réservée. Rattrapage sur certificat médical. 

Je, soussigné, atteste accepter les conditions générales de vente du présent contrat. 

Je reconnais avoir été informé (article L321-4 du code du sport) de l’intérêt de l’assurance individuel accident dans le 

cadre de la pratique de l’équitation, et des conditions et modalités incluses dans la licence FFE visibles, sur ma PAGE 

CAVALIER depuis le site www.ffe.com et des complémentaires proposées par www.pezantassure.fr 

Date et signature (précédé de la mention lu et approuvé) : 
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