
CONTRAT D’INSCRIPTION AUX STAGES D’EQUITATION 

Cadre réservé au centre équestre  

Acompte payé le : _________________ Par :   _______________  

Solde payé le : ____________________ Par :  _______________  

Commentaires : _________________________________________  

 ______________________________________________________  

INFORMATIONS CAVALIER/CAVALIÈRE 

Nom  Prénom  M :  F :  

Date de naissance  N° Licence  

Adresse  

Tél. portable  Tél. fixe :   

E-mail  

INFORMATIONS TUTEURS (Si le cavalier est mineur) 

Parent 1 

Nom : ______________________________  Prénom : ___________________________  

Téléphone : _________________________  

E-mail : ____________________________________________________________________  

Parent 2 

Nom : ______________________________  Prénom : ___________________________  

Téléphone : _________________________  

E-mail : ____________________________________________________________________  

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

Nom et prénom : M/Mme _______________________________________  Tél. : ___________________________  

Allergies/Asthme 
Autres informations importantes 

 

Stage souhaité 
(mettre une croix) 

Découverte  Galops 1-2  Galops 3-4  

Dates souhaitées 

Matin(s) Après-midi(s) Journée(s) 

   

 

Prix membre 
Prix cavalier 

extérieur 
Nombre de jours 
et/ou semaines 

Total 

61€ la journée 66€ la journée   

33€ la demi-journée 36€ la demi-journée   

TOTAL A PAYER  

 

Un acompte de 50% du prix total devra être versé le jour de la réservation. 
 
 
 
 
 
Fait à  _______________________  Le   ____ / ____ / ____  

Signature : 


