?
= Contrat d’inscription Stages vacances

CENTRE EQUESTRE
LAVAL

Date de NaiSSance : .........ceernmennens N° licence si déja licencié : .......covrerrunens

Votre niveau
O Débutant O A 1’aise au pas et au trot
O Maitrise des 3 allures O Confirmé

Nom et Prénom du responsable [E8al @ ..o ce e
AT =T <O PRPPP
VIl 1 e Code Postal : .cooeveveeeeieieierieiene
Téléphone : ....oveveveveeeeeeeeee, Portable : ..o,

Inscription sur le stage de la semaine du

Faites-vous 1’intégralité du stage ? OUI / NON
Si la réponse est non,
Merci de noter les journées ou % journées retenues

Je joins a ma réservation le réglement représentant le colt du stage.

« Bon pour accord » et signature

Centre Equestre de Laval — Tél : 02 43 02 90 13
Mail : centre.equestre.laval@wanadoo.fr - Site internet : www.celaval.fr



