
                                              STAGE ETE 2010 
 
                           FICHE D’INSCRIPTION 
                           A retourner remplie à : 
 
                           Poney Club d’Echenevex 
                           Route de Mury 1354 
                           F - 01170 Echenevex 
                           Fax : 04 50 41 57 66 
 

 

ENFANT 
 
Nom : .................................................. Prénom : ................................................................ 
 
Date de naissance : .............................. Niveau équestre : .................................................... 

 

RESPONSABLE LEGAL 
père – mère – tuteur  (biffer ce qui ne convient pas) 

 
Nom : .................................................. Prénom : .................................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
N° tél. privé : ....................................... N° tél. prof. : ............................................................. 

 

RESERVATION DU(DES) STAGE(S) 
 
 
STAGE n° : .........................    Du ............................... au ................................. 2010 
 
  PRIX : .................................................... 
 
Si le stage que vous avez choisi est complet, noter ci-dessous le n° de stage susceptible de vous 
intéresser en remplacement : 
 
STAGE n° : ......................... Du ............................... au .................................2010 

 
REGLEMENT 

 
Avec la présente réservation, prière de joindre un acompte de 30% du montant du stage, soit : 
 

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

Je, soussigné(e), m’engage à verser le solde du séjour le 1er jour de celui-ci. 
 

EN CAS D’ACCIDENT 

 
En cas d’accident, je, soussigné(e), responsable légal de l’enfant .............................................. 
autorise toute personne qualifiée à faire hospitaliser mon enfant et à intervenir chirurgicalement en 
cas d’urgence. 
 
 
Date : ................................   Lieu : ..................................... Signature : .................................... 

 
Veuillez nous indiquer ci-dessous si votre enfant souffre d’une éventuelle allergie : 
 

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


