
 

 Formulaire d’inscription 
2023/2024 

  

  

PIECES A FOURNIR :  

➢ Certificat médical (pour septembre) 

➢ Autorisation parentale avec CM pratique de l’équitation en compétition (même si pas prévu au 

moment de l’inscription (voir avec ELISE) 

➢ Chèque licence 25 euros pour les moins de 18 ans ou 36 euros pour les plus de 18 ans  

➢ Chèque cotisation 

➢ Chèque(s) cours d’équitation pour les forfaits (maximum en 4 fois (échéances possibles jusqu’en 

janvier)). 

 

 
Informations sur le client 

 

 

NOM  PRENOM                             DATE DE NAISSANCE 

   

ADRESSE 

 

  

 

 

   

NUMERO LICENCE  ALLERGIES/ PROBLEMES DE 

SANTE/TRAITEMENTS 

   

CRENEAU REPRISE CHOISI  NIVEAU EQUESTRE/GALOPS 

 

Formule choisie : 

Forfait 1 cours/semaine 

Forfait 2 cours/semaine 

Carte  

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Représentant légal pour cavalier mineurs et personnes à contacter en cas d’urgence. 

 

  

 REPRESENTANT LEGAL SI CAVALIER MINEUR :  

  NOM  PRENOM 

          ADRESSE                

         

  LIEN DE PARENTE   

          PROFESSION 

          TELEPHONE PORTABLE  



 

          TELEPHONE AUTRE                                             EMAIL 

 

         AUTRE PERSONNE A CONTACTER : 

  NOM PRENOM 

          ADRESSE                 LIEN DE PARENTE  

          PROFESSION 

          TELEPHONE PORTABLE  

          TELEPHONE AUTRE                                             EMAIL 

 

Autorisation parentale/droit à l’image :  

Je soussigné(e) :  

Responsable légal de l’enfant :                                                                                , 

o Autorise 

o N’autorise pas  

Les Ecuries Roca à utiliser des photos/ vidéos de mon enfant pour une utilisation pédagogique ou publicitaire 

en représentation des activités proposées par les ECURIES ROCA.   

SIGNATURE :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 POUR LES CAVALIERS ADULTES  

Personnes à contacter en cas d’urgence.  

 

  

 PERSONNE A CONTACTER : 

  LIEN DE PARENTE   

          PROFESSION 

          TELEPHONE PORTABLE  

          TELEPHONE AUTRE                                             EMAIL 

 



 

         AUTRE PERSONNE A CONTACTER : 

  NOM PRENOM 

          ADRESSE                 LIEN DE PARENTE  

          PROFESSION 

          TELEPHONE PORTABLE  

          TELEPHONE AUTRE                                             EMAIL 

 

Autorisation de droit à l’image :  

Je soussigné(e) :  

o Autorise 

o N’autorise pas  

Les Ecuries Roca à utiliser des photos/ vidéos de mon enfant pour une utilisation pédagogique ou publicitaire 

en représentation des activités proposées par les ECURIES ROCA.   

SIGNATURE :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


