
 
  MERCREDI      SAMEDI   HORAIRE : ………………………… 

 

FORMULAIRE D’ADHESION 2014-2015 
NOM : …………………………………………….. ……. PRENOM :………………………………. 
DATE DE NAISSANCE :………../…………/………….  SEXE :  F M   
ADRESSE :………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
CODE POSTAL : …………………………………………………………………………………………... 
VILLE :……………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : …………………………………@………………………………………. 
TEL DOM :    ………./………../…..….../………../…….…./ 
TEL MOBILE : ………./………../…..….../………../…….…./ 
N° DE LICENCE :……………………………………………………………………………....................... 
GALOP :  1 2 3 4 5 6 7 
NIVEAU de COMPETITION : Club/Ponam  4 – 3 – 2 – 1 – Elite / Amateur 3 – 2 – 1 – Elite / Pro 3 – 2 – 1  
 
Paiement de la formule 2014-2015                     le ………../…………/…………. 
Cochez la case correspondante :  

  Formule Trimestrielle   Formule Annuelle      Formule Annuelle  
par prélèvement automatique 

      Forfait Découverte  du : …………………au ……………………. 
 

Montant : …………………………….. Espèces   Chèques    Prélèvement Automatique 
 
Paiement de l’adhésion 2014-2015                     le ………../…………/…………. 
Cochez la case correspondante :   90€ (1 personne)  ou   160€ (famille) 
 
Renouvellement de l’adhésion             70 € (1 personne)  ou    110€ (famille) 
 
Paiement de la licence FFE  2014-2015               le ………../…………/…………. 
Cochez la case correspondante :   25€ (- 18 ans) ou  36€ (+ 18 ans)  Carte M’RA n°………………… 
 

Règlement intérieur : 
● Port de la bombe obligatoire 
● Botte ou Boots + Chaps Obligatoire 
● Chaussures de sports type basket interdites 
● Tongue Interdite 
● Interdiction de fumer  

●Toutes leçons non décommandées 24h avant 
seront dû 
●Respecter les horaires 
● Chien Interdit 
 

Les cavaliers mineurs ne sont sous la responsabilité de l’établissement équestre que durant leur heure de 
reprise et durant le temps de préparation de l’équidé et le retour de l’équidé, soit ½ heure avant la reprise 
et ½ heure après la reprise. En dehors des heures des reprises vendues les mineurs sont la responsabilité 
de leurs parents ou de leur tuteur légal. 
Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur applicable au sein de 
l’établissement. 
Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable à la pratique de l’équitation. 
 

Fait le………../…………/………….         à…………………………………………….. 
Signature du ou des parents :        Signature de l’élève :  
(Mention lu & approuvé)            (Mention lu & approuvé) 
 


