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Contrat d’inscription Stages vacances 
 

 

 
  Nom :......................................................…... Prénom :...….................................................... 

 
  Date de Naissance : ..........…......…...........   N° licence si déjà licencié : …...….................. 
 

Votre niveau : 

 Débutant   A l’aise au pas et au trot 

 Maîtrise des 3 allures  Confirmé 

 

  

     

   
  Nom et Prénom du responsable légal : ……………………………………………………………………… 
  Adresse : .................................…..........…..................…............…............…....................... 
  Ville : ..............…....................….............................    Code Postal : ……………………………… 
  Téléphone : …………………………….                Portable  : ………………………………… 
  E-mail :…………………………………………………………………………………........................................ 
 
  Nom, Prénom et qualité de la personne responsable durant le stage de l’enfant :        
   …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  Téléphone : …………………………….   Portable  : ………………………………… 
 

 
Inscription sur le stage de la semaine du : 

 

 

Faites-vous l’intégralité du stage ? OUI / NON 

Si la réponse est non,  

Merci de noter les journées ou ½ journées retenues 

 

 

 

 

 

Je joins à ma réservation le règlement représentant le coût du stage. 

 

                                  

                                          « Bon pour accord » et signature  

 


