FORMULAIRE DINSCRIPTION 2013/2020
ECURIE DE L'ALLAINE

Nom Sexe
Prénom Né(e) le
E-mail N° licence B
Adresse
Code Postal Ville
Fixe Portable
Nom et prénom
3 A Tel: | ... [.....[ S ..... /
Personne(s) a contacter
en cas d’'urgence Nom et prénom
g p Tel: | ... [oooid cveeid el /
Nom et prénom
Représentant(s) [éga[ Tel: | ... / ...... / ...... / ............ /
(aux) si le cavaliers est Vo S om
mineur P Tel: | . [ovoid oo ... /
Allergies / Asthme /
Autres information
importantes
Choix 1 Choix 2

Jour et heure de la reprise
(voir en fonction du planning

prévisionnel)

Conformément a I'article L.321-4 du Code du sport, je
reconnais avoir été informé(e) de I'intérét que présente la
souscription d’un contrat d'assurance de personnes couvrant
les dommages corporels auxquels la pratique de I’équitation
peut exposer ainsi que des conditions d’assurance offertes

par la licence FFE.

Ob]ettlf pour 'année 2018/2019 (cochez la case qui correspond a votre objectif)

Je souhaite me perfectionner et passer les galops sans participer a des compétitions (Rappel : les galops 4, 5, 6 et 7
se préparent sur deux ans a raison d’une séance par semaine).

Je souhaite me perfectionner, passer les galops et participer a des compétitions club.

(] Je souscris les garanties d’assurance individuelle du
cavalier comprises dans la licence FFE (25€)
T1  Jerefuse I'assurance individuelle de cavalier de la
licence FFE et je justifie étre assuré(e) pour les
dommages corporels ainsi que la responsabilité
civile pour la pratique de I’équitation, aupres de :
Nom de I'assureur .....
Contrat n® ....cccoeuueeenn.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le reglement

intérieur applicable au sein de I'établissement. Je reconnais
avoir recueilli un avis médical favorable a la pratique de

I’équitation. Je reconnais avoir pris connaissance de
I'obligation du port du casque adapté a la pratique de

I’équitation. J’accepte d’étre recensé(e) dans le fichier

aupres de I'établissement d’un droit d’acces et de

rectification conformément a la loi du 6 janvier 1978

informatique de I'établissement et bénéficie directement

modifiée. Je déclare accepter / refuser* |'utilisation de mon
image ou celle de mon enfant par I’établissement dans le

*Rayer la mention inutile

cadre de la pratique de ses activités équestres.

Je souhaite faire du cheval pour me détendre et me perfectionner mais passer mes galops n’est pas une priorité.

) THIANCOURT




Tarif de 'adhésion au centre équestre quiinclue la licence a la FFE (a régler le jour de U'inscription)

Cavaliers nés en 2009 et aprés 25€ 70€ 95€
Cavaliers nés en 2008 et 2002 25€ 85¢€ 110€
Cavaliers nés en 2001 et avant 36€ 100€ 136€
Tarif des séances :
Forfait 2 Forfait 3 i
Forfait séances par séances par A la carte Sans Adhésion
semaine semaine
ca"a"ersa“:fég" 2009 et 15€ 12.5€ 11€ 18€ 22€
Cavaliers nés en 2008 et
ST 17€ 15€ 13.5€ 20€ 25€
Reglements :
{1 Par chéque, en une ou plusieurs fois : la totalité des cheques sont a faire au moment de l'inscription.
0] Par prélevement automatique : remplir 'autorisation de préléevement + fournir un RIB
(] Enespéce:précisez le nombre et les montants des Versements...........cueeceveeeueeeeeeveeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeneas
Type de forfait Nombre de Ta’rlf de ia A_dhe5|0n + Total
séances séance licence FFE
Forfait annuel*
du:....coofeeeeel......
[Ty [y [eve I w| - I
[0 Alacarte
[
] Sans adhésion —_—
[J DemiPension
3 cours par semaine avec le 10 mois 230€
méme cheval
[] Tiers Pension
2 cours par semaine avec le 10 mois 160€
méme cheval
Réglement :
-A Uinscription : Adhésion + licence FFE: .............. €
- Au début de chague mois : ............... € pendant................. mois

*Le forfait annuel comprend 42 séances du 2 septembre 2019 au 4 juillet 2020 (pas de cours du 23 décembre au 5 janvier)
Sivous commencer les cours aprés le 2 septembre, déduire le nombre de séances qui n’ont pas été faite entre le 2 septembre et le jour ol vous commencez les cours

Rappel important :

Il est possible de faire plusieurs séances d’essais avant de s’engager sur 'année. Les forfaits ne sont pas remboursés en cas
d’abandon. les séances manquées peuvent étre rattrapées dans le mois ou le mois suivant, passé ce délai 'heure sera perdue.
Les cours sont maintenus pendant les vacances scolaires de la toussaint, d’hiver, et de printemps (pas de cours pendant les vacances

de Noel)

Il se peut que certains cours soit déplacés (exemple : jours fériés), les cours déplacés a la demande du centre équestre seront a

rattraper avant le 30 juin.

Les cours sont maintenus les jours fériés (sauf exception)

Pour les cavaliers souhaitant participer aux compétitions merci de joindre un certificat médical et autorisation parentale au moment
de linscription (document a remplir ci joint) Un cours compétition sera mis en place mais devra étre complémentaire de la séance

hebdomadaire

« Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, »

Fais a Thiancourt, le

..................... (Signature du responsable pour les cavaliers mineurs)

Ecurie de ’Allaine, 66 chemin de la brasserie, 90100 THIANCOURT

Tél: 067999 08 69

E-mail : ecurie.de.lallaine@gmail.com




CONDITIONS GENERALES DE VENTE
1. Tarifs

Les prix des prestations proposées par le club sont affichés dans I'établissement et s’entendent toutes taxes comprises comprenant la TVA en
vigueur au jour de facturation. Ces tarifs pourront faire I'objet de modifications consultables par voie d’affichage, sur le site du club ou
transmises au cavalier par email et/ou par courrier.

Le cavalier se verra remettre une facture correspondant a chaque prestation réalisée.

2. Licence FFE et assurances

Le club est adhérent de la FFE et a ce titre peut proposer a ses cavaliers de souscrire une licence fédérale pratiquant ou compétition. La licence
pratiquant permet de passer les examens fédéraux (Galops, Degrés) et de bénéficier réductions ou tarifs préférentiels sur les équipements et
les loisirs dans le cadre des Avantages Licence. La licence compétition permet de participer aux compétitions fédérales.

Tout licencié ayant renseigné son adresse email peut recevoir Le Mel Cavalier FFE contenant les informations pratiques sur les partenariats —
notamment sur les plus grands concours — et disposer d’un acces privilégié sur www.ffe.com grace a sa Page Cavalier FFE.

La pratique de I'équitation peut exposer un cavalier a 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 a consulter attentivement le montant des garanties offertes et le cas échéant peut solliciter la souscription d’assurances
complémentaires permettant une meilleure couverture.

3. Reglement Intérieur

Le cavalier et ses accompagnateurs s’engagent a respecter ce reglement intérieur applicable au sein du club et annexé au présent contrat. Tout
manquement au reglement intérieur peut donner lieu a une sanction, voire méme a I'exclusion.

4. Fichier informatique

Le club dispose d’un fichier informatique recensant les données personnelles fournies par le cavalier. Ce dernier dispose d'un droit d’acces et
de rectification, conformément a la loi du 6 janvier 1978.

5. Droit " |1 06i mage

Le cavalier ou ses accompagnateurs sont susceptibles de faire I'objet de prises de vues individuelles ou collectives lors des activités proposées
par le club. Toute personne acceptant la captation céde irrévocablement au club le droit d’exploiter son image a des fins d’'information et de
promotion des activités du club sur son site Internet, des flyers ou sur tout support existant ou a venir sur le territoire frangais. Toute personne
s’opposant a la captation et/ou I'utilisation de son image doit expressément en informer le club.

6. Modalités de remboursement

Lorsque le cavalier s’inscrit pour une séance, un stage, une compétition ou toute autre prestation, un créneau horaire lui est réservé, permettant
ainsi la gestion de la cavalerie, des installations sportives et du personnel de I'établissement.

Toute prestation payée a I'avance permet de bénéficier d’un tarif préférentiel pour un engagement de durée. Elle n’est pas remboursable, sauf
dans les cas suivants :

- Cours réservés ou réglés plus de 6 mois a I'avance, remboursables sur présentation d’un certificat médical de contre-indication a la pratique
de I'équitation. Pour tout autre motif, la demande sera étudiée par le club, qui se réserve le droit de refuser le remboursement.

- Sous réserve des places disponibles et de pouvoir justifier d'un motif médical ou professionnel, le cavalier momentanément empéché de venir
a ses cours pourra demander a reporter ceux-ci a une date ultérieure.

Tout cavalier arrivé en retard ne pourra en aucun cas prétendre rattraper ce retard ou obtenir une réduction.

Toute activité a la carte non décommandée au minimum 2 jours a I'avance reste due en intégralité.

- Les cours ayant été décommandé 24h a I'avance

7.Pratique de | 6®quitation

La pratque de I'équitation est une activité physique et sportive nécessitant un avis médical initial de non contre indication prenant en compte la
diversité des disciplines équestres proposées par I'établissement.
Le cavaliers s’engage a :

- Respecter les autres cavaliers

- Respecter les consignes de I'établissement équestre et ses bénévoles

- Respecter I'environnement
Le représentant Iégal du cavalier mineur est informé par I'établissement équestre de l'intérét de porter un casque aux normes. Par séance
d’équitation il faut entendre un temps de préparation de I'équidé, I'échauffement du cavalier, I'activité équestre encadré et la remise a I'écurie de
I'équidé. La durée d’'une séance peut varier en fonction du niveau du cavalier, du but poursuivi pour la séance et/ou des conditions climatiques.
Des séances théoriques ou de préparation physique ou de découverte de I'environnement équestre et du bienétre de I'équidé peuvent étre
intégrées au programme sportif de chaque cavalier. En fonction du niveau des cavaliers, un programme sportif de la saison peut étre défini,
dans l'objectif de passer des Galops et/ou de participer a des compétitions. Les inscriptions aux stages et compétition a des dates définies font
I'objet d’une réservation aupres de I'établissement revétant un caractére ferme et définitif au regard de la gestion de la cavalerie, 'encadrement
et de la logistique.

7. Vol et dégradation de matériel

Les cavaliers sont responsables de leurs affaires. L'établissement équestre n’a aucune obligation de surveillance des affaires personnelles de
ses clients. En cas de vol ou de dégradation de matériel, I'établissement équestre est déchargé de toute responsabilité.

Ecurie de I’Allaine, 66 chemin de la brasserie, 90100 THIANCOURT
Tél: 0679 99 08 69

E-mail : ecurie.de.lallaine@gmail.com



Document a remplir si le cavalier souhaite participer a des compétitions avant fin 2020

Demande de licence compétition

A remplir TRES LISIBLEMENT en noir dans les cases et espaces prévus a cet effet et 4 retourmner :
— par courrier & SIF—FFE 14490 LITTEAU ;
— par FAX au 02 31 51 21 15 {n® réservé a cet usage).

Ou & déposer sur internet sous forme de fichier scanné rubrique « Dépdt de CM =».

MEB : pour obtenir une licence compétition, il est obligatoire d'@tre titulaire d'une licence pratiquant du millésime en
cours ou d'en joindre la demande. Pour cela contactez voire club.

Maom : Prénom :

Muméro de licence :

Cocher les niveaux souhaités dans chaque discipline

Licence (TS50 |CCE | DRE HUNW @ ATT | END | WEST | WOLT | TREC | HORSE | PONY | DOMA | EQUL | EQUI. | AUTRES
BALL | GAMES | VAQ. | TRAV. | CAMA.

Club
Amateur

Pro

CERTIFICAT MEDICAL - VALIDE DEPUIS MOINS DE 4 MOIS
Si le cenificat médical est en piéce jointe, cochez cette case [

Je soussigneé, cerifie avoir examingé le cavalier désigné ci-dessous et n'‘avoir constaté & ce jour aucune comntre-
indication & la pratique des spors équestres en compétition.
Mo, préncm du médecin
M* dinscription & I'ordre des médecins :
i mm . Cachet du médecin

Deate :

Signature :

AUTORISATION FPARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS
WALIDEE DEPUIS MOINS DE 4 MOIS

Mom du représentant kégal :

Prénom :

Qualité : pére ] mére [] wteur [

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

Date : Signature :

Confonmément aux dispasitons de lamicle 32 de la ol du & janvder 1978 modifiée, ks données des Ccavalers sont collectées par la FFE. IS
desposent drun droit d'accds et di rectilication des données |es CcONCemEant supres de FFE CLUB - Parn: Eq:;esu'e—d.lﬁm LAMOTTE.

A

BHONFEEMF

Ecurie de ’Allaine, 66 chemin de la brasserie, 90100 THIANCOURT
Tél: 0679 99 08 69

E-mail : ecurie.de.lallaine@gmail.com



Cette fiche doit étre consclenciensement remplie of signgde

CAVALIER MINEUR

Mom Prenom
Date de naissance ! ! E-rniail e
Adresse
Tél Tel. 1. Tal. 2
Coordonnée(s) de la ou des personnes  COMEACTL: ualité :
a3 contacter en cas d'urgence Tel.1: Tel.2:
Contact 2 : Qualite :
Tal.1: Tel. 2:

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Fiche sanitaire
-Sexe : Oféminin - O masculin
- Groupe sanguin - Rhézus :
carmet de santé).

Précisez s\l s"agit:

- Vaccination (remplir 2 partir du camet de sante, des certificats
de vaccimation ou joindre |a copie des pages de vaccinations du

Vios Recommandations

[Allergie, interdictions, contre-indications médicales,
traitement en cours...)

Autorisation de baignade : Ooui O non

Mom et téléphone du médecin traitant (facultatif] :

[ Diphterie : date date rappe
[ Tetanes : date date rappel
O Poliomyélite : date date rappe
Ou O OT Polio : date date rappe
Ou O Tétracog : date date rappel
OBCG date 1% vaccin date revaccination
O Injecticn de sérum
Mature date
Mature date

Sil'enfant n'est pas vaccing, pourgquoi ?

L'enfant a-t-il d&ja eu les maladies suivantes ?

Antécédents médicaux etfou chirurgicaux :

ORubecle [ Cogueluche [OWVaricelle O Otites
OAngines O Rhumatismes O Reugeecle [ Oreilions

Assurance
O Licence FFE :
O Carte Vacances :
EES OF OERNErE abinet PEFANT

O Autre {nom de I'assureur et le n* de police
d'assurance] :

Mo du Club :

Club f Organisme Responsable

Adresse :

Téléphone du Club :

Mom du référant Club :

Telephone du reférent Club :

Page ] /2

TSP

Ecurie de ’Allaine, 66 chemin de la brasserie, 90100 THIANCOURT

Tél: 0679 99 08 69

E-mail : ecurie.de.lallaine@gmail.com



Cette fiche doit éfre consciencieusement remplie et signée

AUTORISATION DE S0IN5 SUR MINEUR

Je, soussigzns(e)
parent / tutewr légal de I'enfant
nefe) le !

* Recopnars avolr rempli la fiche samitaire de haison concernant mon enfant, annexeés a la présenfe autonsation de
SOAIS -

*  Declare avolr pris connaissance et accepte les conditions génerales d'inseription a 1" activite et'ou aulx) séjours).

A .le

Signature du representant legal précedes de la
mention manuscrite « Lu et approwve »

CONSENTEMENT A UME INTERVENTION CHIRURGICALE

Mous, soussignes, Monzieur et Madame
parents / tutewrs légaux de 1" enfant mimeur
nefe) le f !

* Recopnaissons avedr rempli 1a fiche samifare de halson concernant notre enfant, annexée a la présente autonsation
de soins ;

* Ayfonsons par avance, en oz de necessite pour I'etat de zante de notre enfant, le serace de secowrs :

C  aprodiguer tous soins nécessaires en cas durgence ;
C  abospitaliser, et'ou a pratiguer tout acte chinwrgeal, medical et anesthesique.

*  Declarons avelr pns connaissance et accepte les conditions genérales d'insenphon a 'activite et'ou aufx) séjour(s).

A .le
Signature du reprasentant legal precedee Signature du reprézeniant legal precedes
de la mention manuserite « Lu et de la mention manuscrite w Lu et
Approuve » GPErOuVE 1

Ecurie de ’Allaine, 66 chemin de la brasserie, 90100 THIANCOURT
Tél: 0679 99 08 69

E-mail : ecurie.de.lallaine@gmail.com



