FERME EQUESTRE
DES
MONTS D'’AUBRAC

BULLETIN D'INSCRIPTION

DATES SOUHAITEES : DU ... AU
SEJOUR CHOISI : STAGE SEMAINE — SEJOUR SEMAINE — WEEK-END
RANDONNEE ETOILE — RANDONNEE ITINERANTE - GITE

NOM. ..o, PRENOM...........ccoiiien o AGE L
ADRESSE.........cooiiiii LOCALITE ..o,

CODE POSTAL:.............c.e....... TELEPHONE :
PORTABLE..........cocoii TELEPHONE TRAVAIL :................

NOMBRE DE PERSONNES ACCOMPAGNANTS ... e
NOM PRENOM et AGE des ACCOMPAGNANTS :
NIVEAU EQUITATION :

N°LICENCE EQUITATION :

Vous pouvez prendre votre licencesur place

PRIX DU SEJOUR : ..... €X..onnn personnes = .......... €
TRANSFERT : ............ €X .... Personnes =........... €
TOTAL: ... €
Arrhes a verser : 25% du montant total du sejour . ... €
RESTEDU : .......cociennes €

A payer a l'arrivée sur place

J'arriverai en voiture

Pour les mineurs :
Je soussigné Madame, MONSIEUT ........oveiunieeiiie veteiee e iee e eeneens pér e,mere,tuteur
autorise mon fils, mafille ...................ccciei i@ pa  Hticiper aux activités du centre
équestre des Monts d’Aubrac, décharge le centre de toutes responsabilités et autorise les
enseignants ou les responsbles du centre a prendre toutes les décisions necessaires concernant
I'état de santé de mon enfant et méme a opérerenc as d’urgence.

SIGNATURE :



