
 
 
 
 

Collez une photo 

SVP 

 
 
 
 

Inscription souhaitée en classe de : …………….. 
 

Nom de l’élève : Prénom : 

Date de naissance : Lieu de naissance : Nationalité : 

Adresse :    

Code postal : 
 

Ville : 
 

Nom du Père ou tuteur : Prénom 

Profession : 

Adresse (si différente) :    

Code postal :  Ville :  

Téléphone : Portable : 

Adresse mail : 

Nom de la Mère ou tutrice : Prénom 

Profession : 

Adresse (si différente) :    

Code postal :  Ville :  

Téléphone : Portable : 

Adresse mail : 
 

Etablissement scolaire fréquenté en 2016-2017     
Code postal : Ville :   

Classe fréquentée : LV 1 

LV 2 

L’élève a-t-il redoublé une ou plusieurs classes : Oui Non Si oui, la ou lesquelles : 

Quel Bac/étude l’élève souhaite t’il préparer : 

Ambitions professionnelles de l’élève : 

 

Niveau équestre de l’élève : Dernier Galop obtenu :                            Date : 

Centre équestre actuel : Ville : 

Nombre d’années de pratique : Discipline équestre préférée : 

Ambitions équestres : 

Merci de joindre les bulletins scolaires du 1er et 2ème trimestre. 
Dossier complet à constituer et à transmettre au centre équestre avant le 6 mai 2017 
 

 


