
GAEC La Ferme des Monts d'Aubrac
Elevages ovins, bovins et équins, Centre équestre, Gîte

Naëlle Hiron et Cédrick Moisset
Route de saint Urcize
48260 NASBINALS

lafermedesmontsdaubrac48@orange.fr
04/66/32/50/65

BULLETIN D'INSCRIPTION 
RESPONSABLE LEGAL     :
Nom.......................................................... Prénom........................................ 
Adresse...........................................................................................................................
Code postal.................................................... Ville................................................ 
Portable.................................................. Téléphone fixe................................................
 E-mail...................................................................... 

PERSONNE PARTICIPANT AU SEJOUR
Nom.......................................................... Prénom........................................ 
Adresse (si différente du représentant légal ….....................................................................
Code postale................................................... Ville................................................ 
Portable................................................. 

SEJOUR CHOISI
□ Stage cheval ou poney □ Randonnée étoile  □ Gîte 
 □ Autre formule …............................................

 DATES SOUHAITEES : DU................................. AU …............................................ 

NIVEAU D'EQUITATION....................................... N° DE  LICENCE …........................ 
DATE DE NAISSANCE............................... 
Vous pouvez prendre la licence sur place 

 MONTANT TOTAL SEJOUR : ….................................................................... TTC 

ARRHES VERSEES □ 120€/ stage à la semaine ou randonnée       □ 10€ / personne / nuit au gîte 
 
RESTE DÛ à payer à l'arrivée à la ferme ….................................................. 

Pour le mineurs : Je soussigné Madame, Monsieur............................................................................ 
mère, père, tuteur autorise mon fils, ma fille................................................................ à participer aux
activités du centre équestre des Monts d'Aubrac, décharge le centre équestre de toutes 
responsabilités et autorise les enseignants ou les responsables du centre équestre à prendre toutes les
décisions nécessaires concernant l'état de santé de mon enfant et même à opérer en cas d'urgence 

Fait à …................................................................. le.................................................. 

Signature 

mailto:lafermedesmontsdaubrac48@orange.fr

