Cavalier: Nom: Prénom 1 :
Cavalier: Nom: Prénom 2 :
Cavalier: Nom: Prénom 3 :

Fiche de renseignement

Club Equestre de St Julien &

Clgule)

de Saint Julien les Villas

29 route de Baires
10800 St Julien les Villas
Tél :06.37.34.32.26

Site www.clubequestrestjulien.fr
Mail : clubstjulien@orange.fr

Renseignement Cavalier

Adresse : Date naissance :
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Code postal | Ville
Email | Téléphone e
i itA Allergies, médicaments habituels Lieu
Particularites gies, d’hospitalisation

liées a la Santé

Représentants légaux (pour les mineurs)

Nom et prénom du pere Profession
Al Téléphone
Téléphone personnel i .
P P _ travail —
Nom et prénom De la meére Profession
(1 : . . Téléphone
Téléphone personnel e pho _
travail —_—— e

Droit a I’image

Le Club de Saint Julien posséde un site internet et un compte Facebook . Les photos des jeunes du club peuvent apparaitre sur
ce site, en groupe ou en individuel. Nous vous demandons en fonction de la législation : ’article 10 de la LDA (Droit Auteur) de
nous indiquer si vous acceptez ou non que des photos de votre enfant soit publiées sur ces sites.

, pére de I’enfant ou tuteur légal (rayer la mention inutile)
, mére de ’enfant

Je soussigné,
Je soussignée,
O autorise le Club de St Julien,
O n’autorise pas le Club de St Julien,
a publier sur son site, des photos de I’enfant mineur, (indiquer le nom de ’enfant) :

Je m’engage a régler les prestations liées au forfait d’équitation auquel j’adhére en fonction du
tarif applicable en septembre de chaque année.

Date :

Nom et signature du responsable légal :




