Forfait I:l carte I:l

"\ FICHED’ADHESION -~
2024/2025

ARAN

EQUITATION

jour reprise :

Le Cavalier

NOM & o Prénom & ...
Licence : ..o ; Date de naissance (JU/IMM/AAAA): .....cccceeevieeeniiinnn,

AN S 1
Code postal : .....cccovviiiiiiiiie, Vil i e

Tel: E-mail @,
Profession @ ...

Son Représentant légal

NOM & PreNOmM & o,
QUAlItE & o ProfesSSION & ..
Tl r s B-mail o e s

Personne a contacter en cas d’urgence (si différente du représentant légal)

NOM & PreNOmM & o,
QUAlItE & o Tl o e

Autorisation parentale

JE SOUSSIGNE(), 1o iiiieiiiiiii it e e e e er s , autorise mon enfant a participer aux
activités du centre équestre

La présente fiche vaut adhésion pour la saison 2024/2025 & 'USM Saran Centre Equestre. L'adhérent
reconnait avoir regu les conditions d’inscription et de reglement des cours, ainsi que le réglement intérieur.
Le reglement intérieur est disponible sur simple demande et consultable sur le site
https://saranequitation.wixsite.com/centre-equestre

Faita: .o Le i, Signature :

Partie réservée al ’association

) MOYEN DE PAIEMENT
Prestation
ESP CB CHEQUE 1 CHEQUE 2 CHEQUE 3 AUTRES
Cotisation
Licence
Carte
Forfait

USM SARAN CENTRE EQUESTRE — 318, rue de la Fontaine — 45770 SARAN — Tél : 02.38.73.68.94
Email : saranequitation@orange.fr— Web : https.//saranequitation.wixsite.com/centre-equestre




