FICHE D’INSCRIPTION

¥

LLsprT cHENAS

Nom du cavalier:

Prénom du Cavalier @
Date de naissance :
Nom & prénom de la mére :

Nom & prénom du pére :

Adresse compleéte :

Code postal & ville :
Téléphone domicile :
Téléphone travail :
Téléphone portable mére :
Téléphone portable pére :
Téléphone portable ado :

Adresse mail (écrire en MajusCule SVP) ...

Comment avez-vous connu le club

O Presse O Internet O Facebook O Connaissance O Flyers

En signant leur adhésion au club les cavaliers reconnaissent :

— Avoir pris connaissance du reéglement intérieur et en accepter toutes les dispositions.

— Accepter que la Cavalcade puisse utiliser tout type de clichés photographiques en rapport avec I'activité
de I'établissement a des fins de promotions et de diffusion.

— Accepter recevoir « la newsletter » et toute information concernant I'établissement par mail.

Veuillez faire précéder votre signature par la mention « lu et approuvé »

Année 2023-2024 Année 2024-2025 Année 2025-2026

Date : Date : Date :
Signature : Signature : Signature :

Jours et heures de cours :

Reglement :

Jours et heures de cours :

Réglement :

Jours et heures de cours :

Réglement :




