
Nom Sexe   M        F

Prénom Né(e) le …...../......../….....

Téléphone

E-mail

Allergies

□  Débutant □  Galop 1 □  Galop 2 □  Galop 3

□  Galop 4 □  Galop 5 □  Galop 6 □  Galop 7

N° licence

□ Espèces □ Chèque(s)

Personne(s) à 
contacter en cas 

d’urgence

Adresse

Profession des 
parents (pour les 

mineurs)

….....................................................  Téléphone

Les Écuries des Mûriers - Chemin de l'Hôpital Saint Jean de Dieu - 59720 Marquette-lez-Lille

06 09 59 25 28 - 03 20 21 17 87
www.ecuriesdesmuriers.com - ecuriesdesmuriers@gmail.com

N° de SIRET: 4836683150011
N° Jeunesse et Sport : ET001524

□  Chèques vacances ANCV

Le port du casque ou de la bombe est obligatoire quelque soit le niveau.
Pour tous les niveaux, le protège dos est fortement conseillé aux cavaliers mineurs lors des leçons d'obstacles, de cross et de parcours en 
extérieur, y compris en promenade (recommandation faite par la F. F. E.).

Je soussigné, responsable de l'enfant, l'autorise à participer à toutes les activités du club, et autorise le responsable à prendre 
toutes les mesures médicales ou chirurgicales reconnues nécessaires.

Fait à :                                                                           Signature

Le :                                                                                                                                                               

□    OUI en cours de validité …../...../…../…../…../…../…..   …..

□    NON : joindre un chèque de 36€ (+ 18 ans) ou 25 € (-18 ans), à l'ordre des Écuries des Mûriers.

□ Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur applicable au sein de l'établissement.

□ J'accepte d'être recensé(e) dans le fichier informatique du club et bénéficie directement auprès du club d'un droit d'accès et 

de rectification conformément au règlement européen pour le protection des données.

Je déclare *accepter □ / *refuser □ l'utilisation de mon image ou celle de mon enfant par l'établissement dans le cadre de la 

pratique de ses activités équestres.

*Cocher la case correspondante

LICENCE FÉDÉRALE OBLIGATOIRE (conformément à l'article L.321-4 du code du sport)

MODE DE REGLEMENT :

NIVEAU EQUESTRE

RAPPEL POUR VOTRE SECURITE

N° du/des chèque(s) ….................................................................................

□ Virement ( FR76 1027 8027 1900 0538 6230 182  CMCIFR2A )

CONTRAT D'INSCRIPTION 20…./20….

 Domicile  Portable

….....................................................  Téléphone

 N° …........................................................................................................................................

 …............................................................................................................................................

 Code postal…....................... Ville …..........................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................


