
 
CONTRAT D’INSCRIPTION 

AU STAGE SPORTIF « Les crinières au vent » 2019 
 

 
ETABLISSEMENT 
 

Dénomination sociale : FERME EQUESTRE JOUVE SONIA 
SIRET: 51200353400017 Code APE:9319Z 

Adresse : 9 Lou Carrérot 65700 LAFITOLE 

Téléphone : 06.82.33.40.68 Courriel : soso.h.j@orange.fr 

Date et cachet : Le 15 Avril 2019 

 
 

CAVALIER 
 

Nom et prénoms : ____________________________________________________  
 
Licence FFE 2019 N° _______________________    Niveau : Galop___________________________ 
Adresse : 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone : 1-___.___.___.___.___ / 2-___.___.___.___.___  

 
Courriel : ___________________________________________ 
 
Date de naissance : ___ / ___ / ______ 
 
Personne à contacter en cas d’urgence : Nom __________________________________  
Téléphone : ___.___.___.___.___ 
 
Titulaire(s) de l’autorité parentale : 
_________________________________________________________________________ 
Je soussigné(e), atteste avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente du présent contrat. 
Date et signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 
 

*Le parent, représentant légal signataire est présumé avoir recueilli l’accord de l’autre parent, 
titulaire de l’autorité parentale. 

 

5 jours /4 nuits  Séjour « Les crinières au vent »              480€ TTC. 

1. Pour les 7/10 ans du 05/08/2019  au 09/08/2019            * 

2. Pour les 11/16 ans du 12/08/2019  au 16/08/2019          * 

3. Pour les 11/16 ans du 19/08/2019  au 23/08/2019          * 

 

    13 jours /12 nuits  Séjour « Les crinières au vent »       1240€ TTC. 
 

1. Pour les 11/16 ans du 12/08/2019  au 24/08/2019           * 
 

                                                               *Cocher la case correspondante au séjour souhaité.                       
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AU STAGE SPORTIF « Les crinières au vent » 2019 

 

 

ARRIVEE / DEPART  
 

L’accueil des enfants peut ce faire le dimanche soir et les départ le samedi matin  

Mon enfant arrivera le dimanche soir (supplément de 25€) à partir de 17H. 
 

OUI 

 

NON 

 

Mon enfant partira le samedi matin (supplément de 25€) avant 12H. 
 

OUI 

 

NON 

                                                                                                          *Cocher la ou les cases correspondante(s). 
 

ASSURANCES ET LICENCE FFE 
 

La pratique de l’équitation peut exposer un cavalier à des risques d’accident et/ou de dommages corporels. A ce 
titre, il est vivement recommandé au cavalier de souscrire une assurance responsabilité civile ainsi qu’une 
assurance individuelle accident. La licence FFE permet de bénéficier gratuitement d’une assurance responsabilité 
civile pour les dommages causés aux tiers par le cavalier, ainsi que d’une assurance individuelle accident pour 
les dommages subis par le cavalier. Le montant des garanties est détaillé dans le présent contrat et consultable 
sur ma Page Cavalier FFE depuis le site www.ffe.com ou sur www.pezantassure.fr. 
Le cavalier s’engage à consulter attentivement le montant des garanties offertes et le cas échéant peut solliciter 
la souscription d’assurances complémentaires permettant une meilleure couverture. 
  

1-Je souhaite souscrire une assurance vacances d’une valeur de 8€ pour mon enfant. 
  

2-Je fournis une attestation d’assurance qui couvre mon enfant.  *1  

 
*1 L’attestation doit impérativement être au nom de l’enfant et stipuler qu’il est couvert pour la 
pratique de l’équitation. 
                       
                                                                                                                            *Cocher la case correspondante. 
 

FICHE SANITAIRE 
 

Titulaire(s) de l’autorité parentale : 
_________________________________________________________________________ 
 
Je soussigné(e), atteste avoir dûment complété et/ou fourni.  
1- La fiche sanitaire de liaison. 
2- Les photocopies des vaccinations.  
3- Le certificat médical pour les activités physique dites à risque. (Équitation) 
 
Date et signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 

 

*Le parent, représentant légal signataire est présumé avoir recueilli l’accord de l’autre parent, 
titulaire de l’autorité parentale. 
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