
INSCRIPTION STAGE
VACANCES 

NOM : 
PRÉNOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
ADRESSE :  
TEL :  
E-MAIL : 

Accepte de recevoir la Newsletter du centre équestre et des mails concernant les activités 
du centre équestre.


PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
TEL :

AGE DU CAVALIER :
NIVEAU DU CAVALIER :

DATE DU STAGE :  du lundi………….au vendredi………………………
                               
De 9h à 12h ou de 14h à 17h (rayer la mention inutile, horaires à confirmer avec le centre 
équestre)

La réservation sera prise en compte à la réception de la fiche d’inscription accompagnée 
du règlement correspondant au montant du stage.

Je soussigné, ………………………………..
« Autorise La Cravache, en cas d’urgence et dans l’impossibilité de joindre les parents, à 
faire soigner et pratiquer les interventions d’urgence. »

Date : ……………………                                    Signature :

EXTÉRIEURS 

4 A 9 ANS : 225 EUROS 
A PARTIR DE 10 ANS : 250 EUROS

ADHÉRENTS 

4 A 9 ANS : 195 EUROS 
A PARTIR DE 10 ANS : 205 EUROS


