
 

 
 

 
  
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
 

 
 
Nom :      ................................  Prénom :      .............................................. 
 

Adresse :      ................................................................................................................. 
 

NPA :      ................................  Localité :      ..............................................
  
Tél. :      ................................  Natel :      .............................................. 
 

Fax :      ................................  Email :      .............................................. 
 
 

Nombre de personnes :       Du       .......................  au      ...........................
  
Nombre de chevaux loués :         Nombre de chevaux privés :       
 
 

Avez-vous le brevet d’équitation :  Oui  Non 
 
Sur une échelle de 1 à 10, à quel niveau vous situez-vous ? 
 
1. Prénom :   Niveau :  2. Prénom :  Niveau :   
 

3. Prénom :  Niveau :  4. Prénom :  Niveau :   
 

5. Prénom :  Niveau :  6. Prénom :  Niveau :   
 
 

Nous sommes capable de maîtriser un cheval en toutes circonstances et sommes 
conscients des risques encourus lors de la pratique de l’équitation. Nous acceptons d’en 
assumer toutes les conséquences. 
 
Avez-vous des allergies, si oui lesquelles ?       ..........................................................  
 

Remarque :      ............................................................................................................  
 

Nous vous rappelons que chaque cavalier doit avoir sa propre assurance accident. 
 
 
Signature :      ................................  
 
Pour les mineurs, signature d’un représentant légal :      ..........................................  


