
Imprimer puis complétez lisiblement le bulletin ci-dessous et lisez attentivement les conditions  

générales .Retournez-le ensuite, accompagné  du montant des arrhes égal à 30% du prix du 

séjour, à l’adresse suivante. 

                                                                 CENTRE EQUESTRE LA REOLE 

                                                                             2, BLASIGNONS 

                                                                            33190 LA REOLE 

                                                              clubhippique.lareole@wanadoo.fr 

 

                                                                       Bulletin d’inscription 

 

 

      Mère              Père          Tuteur             Professions : ……………………………………………………………………………………….. 

      Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

      Tél. …………………………………………………………   Email : ………………………………………………………………………………………. 

      Déclare inscrire mon enfant …………………………………………………………………………… 

      Né(e) le ………………………………………………………………………………………………………….. 

      Au stage  ‘’ ………………………………………………………………… ‘’ 

      Qui se déroulera au centre équestre La Réole du …………………….. Au ………………………………… 

      Je m’engage à régler la somme de ……………………..€ et joins à ce bulletin …………… € d’arrhes.  

      Arrivée le dimanche soir, supplément 15€ 

      Départ le samedi matin, supplément 15€ 

      Personne à contacter en cas d’absences : ……………………………………………. Tél : ……………………………………………… 

 

- J’ai pris connaissance des conditions générales et en accepte les termes 

 

Fait à ………………………………………………. Le  ………………………………………………….. 

 

Signature                                                                                                                                                                        

                                                                    Autorisation 

 

Je, soussigné (e) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise toute personne qualifiée à faire hospitaliser mon enfant ………………………………………………….. 

et à intervenir chirurgicalement en cas d’urgences. 

Fait à ……………………………………… le ……………………………………………… 

Signature 

                  

                                                                  LICENCE FFE 

Je suis licencié(e) à la FFE n°licence …………………………………………………………………….. 

Galop(s) ……………………………….. Club ……………………………………………………………………. 

Je ne suis pas licencié(e) à la FFE, 

Je joins à mes arrhes la somme de 25€ (-de 18 ans) ou 36€ (+ de 18 ans). 
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