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Centre équestre
Nom de la personne référente:
Mail / téléphone:

Etablissement médico-social
Nom de la personne référente :
Mail / téléphone:

Cavalier
NOM Prénom::
Numéro Licence FFE :

O J'autorise le CDE 50, et ses partenaires, ayants droit, a reproduire et exploiter
mon image fixée dans le cadre de photographies pour la prestation de la
promotion et la communication du service Cheval et Diversité.

Jatteste étre autorisé a pratiquer I'’équitation y compris en compétition

(certificat médical conservé par I’encadrant)

nE CAVALIER PARTICIPEA:

DRESSAGE

O Epreuve * O Epreuve ** O Epreuve ***

PONY GAMES

O Epreuve * O Epreuve **

En équipe avec le cavalier suivant :

\_

)
)

Engagement (colt d’'un engagement : 10 euros + 5 euros par épreuve supplémentaire)

Nombre d’engagement : ...

Reglement effectué le: ...

Cout Total :

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



