
 LA ROSE BLANCHE
CENTRE EQUESTRE 

2 HAMEAU DE NIELLANS
25390 LORAY 

FICHE D’INSCRIPTION entrainement ENDURANCE 

 Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . .. . . 
Adresse.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Port : . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Niveau équestre..................................................... Etes-vous titulaire d’une licence pour l’année en 
cours ? Si oui, n° de licence :.............................................................................. 

Votre cheval :
Nom:............................................................ Age : ..................... niveau : ..........................
votre cheval doit être à jours dans ses vaccins !

AUTORISATION PARENTALE (Pour les mineurs)
Je soussigné(e) ....................................................................................., responsable de 
l’enfant………………………………………… l’autorise à participer à toutes les activités du centre
équestre et autorise les responsables à prendre toutes les mesures médicales ou chirurgicales 
reconnues nécessaires. 

J’autorise le centre équestre à utiliser les photos de mon enfant pour le site internet ou/et à des fins 
pédagogiques et promotionnelles. Ѻ OUI Ѻ NON 

A................................................ Le................................................. 

signature 

Sophia Schaffter 
sophia@centre-niellans.com
06,89,21,92,62

mailto:sophia@centre-niellans.com

