
Demi - Pension 
Pension complète 

Fiche d'inscription stage été 2024

Nom : ……………………………………….........
Prénom : ……………………………………………
Niveau : 
Débutant / Intermédiaire / Confirmé 
(rayer la mention inutile)

Date de naissance : ………………………………...
Age : ………………………........................................
N° de licence :...................................................
(+ 15€ si pas de licence valide)

Coordonnés des parents :

Cavalier : 

Nom & prénom de la mère : ...................................................
Nom & prénom du père : ........................................................
Adresse complète : ...........................................................................
Code postal & ville :..................…………………………………………………
Téléphone portable mère : ..................................................
Téléphone portable père :...................................................
Adresse e-mail : …………………………………………………………

Formule du stage et date(s) souhaitée(s):
Date(s) stage(s) : …………………………………………………………………….

A la journée : 
Date(s) : ................................................................

Décharge :

* J’autorise mon enfant à pratiquer toutes les activités du centre Equestre La Cavalcade, y
compris celles pratiquées éventuellement à l’extérieur (visites, sorties…).

* J’autorise le centre équestre La Cavalcade à utiliser tout type de clichés
photographiques en rapport avec l’activité de l’établissement à des fins de promotions et
de diffusion.

Centre équestre La Cavalcade
355 Chemin de Casseyre

38160 St Verand
06 89 20 73 50 - ce.lacavalcade@gmail.com



*J’accepte de recevoir « la newsletter » et toute information concernant l’établissement par
mail.

*Et, je soussigné(e) Madame, Monsieur ………………………………………….., autorise les
responsables du centre Equestre La Cavalcade (Pascal LEON et Isabelle GHESQUIERS), à
prendre toutes les mesures nécessaires pour soigner notre enfant ou moi-même, et à
faire pratiquer les interventions d’urgence suivant les prescriptions du médecin consulté.

N° de tél en cas d’urgence :………………………………………….
N° de sécurité sociale :……………………………………..

Conditions d’inscription :

L’inscription sera effective dès réception du dossier complet, soit :

> La fiche d’inscription complétée et signée.
> Les deux chèques de règlement (l’acompte de 50% + le solde) à envoyer un mois avant
le stage choisi (si moins d’un mois avant le début du stage l’intégralité du montant)
> La fiche sanitaire de liaison complétée et signée.

Merci de nous faire parvenir le dossier complet au maximum 1 semaine avant le début
du stage choisi à l’adresse suivante :

Centre Equestre La Cavalcade
355 chemin de Casseyre

38160 SAINT-VERAND

Ou par e-mail : ce.lacavalcade@gmail.com

Annulation :
En cas d’annulation supérieur à 10 jours avant le séjour choisi, l’acompte du séjour sera
conservé (sauf en cas de maladie grave ou d’immobilisation égale ou supérieure à 1 mois
du cavalier entraînant l’impossibilité d’effectuer le stage), dans ce cas seulement, la totalité
du montant du stage pourra être remboursé sur présentation d’un certificat médical.

En cas d’annulation moins de 10 jours avant le séjour choisi, le séjour ne sera pas
remboursé.

Veuillez faire précéder votre signature par la mention « lu et approuvé ».
Date : ………. / ………. / 2024            Signature :

mailto:lacavalcade@gmail.com

