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Date a noter

» Permanences d'inscription : mardi 5 septembre 17 h - 19 h ou mercredi 6 septembre 14 h-18 h
> Début des cours collectifs le mardi 12 septembre

Certificat médical

Faire compléter le formulaire de demande de licence par votre médecin (aucun autre certificat médical ne
sera accepté), n‘'oubliez pas de compléter la partie autorisation parentale !

Les modalités liées au certificat médical ont évolué. Un certificat médical est désormais valable 3 ans. Les
années ou le certificat médical n’est pas exigé, vous devez attester avoir répondu non a toutes les questions
d’un questionnaire.

Paiement des cours

Pour le reglement des cours pour 'année, il faut prévoir :
e une adhésion a 55€ /personne (tarif dégressif pour les membres d’'une méme famille, la pré-inscription
en juin vaut adhésion)
e lalicence due a la FFE (25€ -18 ans, 36€ adulte)
e |e montant des cours (environ 33 cours par an)

En septembre

Permanences d'inscriptions au chalet du club (formalités d'inscription et réglement pour 'année entiére),
se munir du bulletin d’adhésion et du certificat médical :

= mardi 5 septembre 17 h-19 h
= mercredi 6 septembre 14 h-18 h

Pour la sécurité de vos enfants, aucune inscription ne sera prise en dehors de ces horaires (les personnes du
conseil d’administration ne sont pas la en dehors de ces horaires et les monitrices s’occupent des enfants).

Nous acceptons les cheques, les cheques vacances, les coupons sport, les coupons MSA, les coupons Saint
André, la carte M'Ra, les espéces. Possibilité de payer en 3 chéques,

Pour les membres de ski-club ayant un niveau Galop 3 minimum, possibilité de ne pas monter I'hiver.
Le jour et I'heure du cours vous seront communiqués dés que possible.

A bientot !
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Formulaire de demande de licence

A remplir TRES LISIBLEMENT en noir dans les cases prévues a cet effet :

Cavalier

Nom Prénom :
Si renouvellement, licence N° :

Licence compétition club - Club N° 7387000

CERTIFICAT MEDICAL - VALIDE DEPUIS MOINS DE 4 MOIS

Tarif des licences : 36 € /adulte et 25 € /junior (- de 18 ans)

Si vous étes propriétaire d’un cheval, nous vous conseillons vivement de souscrire en plus
I"assurance RCPE (Responsabilité Civile de Propriétaire d’Equidé), prix 29 € puis 19 € pour
les suivants. Dans ce cas indiquez ici le nom et le numéro SIRE de chaque équidé
concerné :

Si le certificat médical est en piéce jointe, cochez cette case |:|

Je soussigné, certifie avoir examiné le cavalier désigné ci-dessous et
n'avoir constaté a ce jour aucune contre-indication a la pratique des sports
équestres en compétition.

Date :
Nom :

N° d'inscription a I'ordre des médecins :

Cachet du médecin : Signature :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS

Nom Prénom du représentant légal :

Qualité : L] pere L] meére L] tuteur

Je soussigné, déclare demander la licence compétition pour le cavalier
désigné ci-dessus.

Date : Signature :

Conformément aux dispositions de l'article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, les données des
cavaliers sont collectées par la FFE. lls

disposent d'un droit d'acces et de rectification des données les concernant auprés de FFE CLUB —
Parc Equestre — 41600 LAMOTTE
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