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(des parents pour les adhérents de moins de 18 ans)

Je choisis la formule suivante :
[ forfait annuel [ forfait trimestriel [ carte 5 heures

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DU CAVALIER
Allergie, asthme, aUIrES & ... o e

Date de la derniére vaccination antitétanique : ........... oo
Le cavalier devra fournir un certificat médical d’aptitude a I’équitation.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSURE SOCIAL
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N° de SECUItE SOCIAl OU AU & ... . e
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PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE
Nom, Prénom Adresse Tel
DECHARGE
JE, SOUSSIGNE(E), -euvvnieieiii i (Pére, Mére, Tuteur Légal) , autorise en cas

de nécessité le Club Hippique de Pech David a prendre toutes les dispositions nécessaires pour le
bien de mon enfant, y compris hospitalisation et intervention chirurgicale.

Etablissement SOUNGILE & ... ... i e
(en cas de non intervention du SAMU qui reste prioritaire)

Faita...........cooooiii B -
Signature,

N.B. LA DEMANDE D’ADHESION ENTRAINE L’ACCEPTATION SANS RESERVE DES STATUTS (NOTAMMENT DE
L’ARTICLE 8) ET DU REGLEMENT INTERIEUR DE L’ASSOCIATION (NOTAMMENT DE L’ARTICLE 9).




