FICHE  D'INSCRIPTION
STAGE  EQUITATION CLASSIQUE du ……………… au ………………………
Renvoyer à  GOUTARENDE - Village du Cheval 

6 Rue des Gerbiers - 11390 CUXAC-CABARDES 

goutarende@goutarende.com
Nom....................................................Prénom.........................................Né(e) le  ........................

Adresse...........................................................................................................................................

........................................................................................................  Tél........................................

Personne à contacter en cas d'urgence :
Nom................................................................................................................................................

Adresse...........................................................................................................................................

.....................................................................................................Tél.............................................

Arrivera   * à la gare de Carcassonne        * au village du cheval   le ………………… à ……………...

en externat                                   en  demi-pension                               en pension

Renseignements  complémentaires :

Niveau équestre , galop............. Taille et poids du cavalier.............................................................

Licence FFE  N° ..................................... (obligatoire, possibilité de la prendre sur place) 

e-mail ………………………………………………………………………………………………….

Venu par      Cheval-Vacances        Terre-équestre       site goutarende.com          brochure salon

                  déjà venu                     bouche à oreilles         autre ………………………….. 

AUTORISATION  DES  PARENTS
   Je soussigné..................................................................................................autorise mon enfant

....................................................................................…………….. à  participer au stage du...........................................au..................................................

   Je dégage les organisateurs du stage  de toute responsabilité  en cas de perte de matériel amené par mon enfant et autorise ces mêmes organisateurs à prendre toute mesure  d'urgence en cas d'accident. J'autorise mon enfant à participer aux baignades.     

   Ci-joint un chèque de 80 €  à titre d'arrhes ( à l'ordre de GOUTARENDE  VILLAGE DU CHEVAL ).

   Fait à.................................................... le ....................................   

                                                         Signature:

FICHE  SANITAIRE

NOM …………………………………………. Prénom ………………………………… Age ………

Vaccins ( ou joindre photocopie des pages vaccins du carnet de santé )

	Vaccins
	Dates

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Problèmes de santé et recommandations des parents :

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

Si l’enfant doit suivre un traitement pendant son séjour, n’oubliez pas de joindre l’ordonnance aux médicaments.

Responsable de l’enfant :

Nom ………………………………………………… Prénom …………………………………………………

N° de téléphone où l’on peut le joindre durant le séjour : …………………………………………….

N° de sécurité sociale ………………………………………………………….

Je soussigné, responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les organisateurs à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

Fait à …………………………………………….. le ………………………………………

Signature

