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Cadre à remplir par le Club 
 

N° Licence FFE 
 

……………………………………………………… 
 

 
Fléchage :      Baby   Poney   Cheval 
Licence 2025    Licence 2026   LFC  

Enregistrement Espace Cavalier  
 

Cours ………………………………………………………………… 
Moniteur ………………………………………………………….    

 

   
FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026 

 
Nom :  ................................................................................................................   
Prénom : ............................................................................................................   
Sexe :            M         F 
Date de naissance :  ..........................................................................................  
Adresse :  ...........................................................................................................  
Code postal : .............................  Ville :  ............................................................   
Téléphone : Portable :  ............................................  
 Maison :  ..............................................  
E-mail* : ...................................................................................................  
 
Représentant(s) légal(aux) si mineur :  Nom/Prénom :  ..............................................  Téléphone : ..............................  
  Nom/Prénom :...............................................  Téléphone : ..............................  
 
Autre personne en cas d’urgence :  Nom/Prénom :  ..............................................  Téléphone : ..............................  
 
Allergies ou autre à déclarer :  ..............................................................................................  
 
Niveau en équitation (Débutant, G1, G2…) :  ...............................................................................  
Jour et heure de l’année précédente ou Club précédent :  ..........................................................    Nouveau/nouvelle 
 
 Autorise mon enfant, si mineur, à pratiquer l’équitation et autorise le Centre Equestre de Keravel à prendre toutes 
les mesures nécessaires en cas d’accident dans le cadre des cours d’équitation. 
 Je déclare n’avoir aucune contre-indication médicale à la pratique de l’équitation, ou mon enfant, si mineur. 
 Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur applicable au sein de l’établissement. 
 Je suis informée que le forfait annuel, est un engagement à l’année, même si le paiement peut être en plusieurs fois.  
 Autorise la prise de vue et la publication sur laquelle l’adhérent apparaît, faites pendant les stages / leçons / balades 
sur différents supports et sans limitation de durée.  
 

RAPPEL POUR VOTRE SECURITE : 
Le port du casque est obligatoire, quel que soit votre niveau. 
Le port d’un gilet airbag ou d’un protège-dos est fortement recommandé pour tous les cavaliers lors des leçons 
d’équitation. Cette recommandation est faite par la Fédération Française d’Équitation (F.F.E.). 
 

Date :  ........................................  
Signature : 


