
NOM de l'enfant: ………………………………………………………………………………..
Prénom:…………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance:………………………………………………………………………………………
Nom du représentant légal:……………………………………………………………………………
Adresse:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Code postal:……………………………………………………………………………………………….
Ville:…………………………………………………………………………………………………………
Tél.domicile:……………………………………………………………………………………………..
Tél.travail: Père:……………………………………………Mère:…………………………………………………
Tél.mobile: Père:………………………………………..Mère:………………………………………………….
E-mail:……………………………………………………………………………………………………..
Etablissement scolaire fréquenté par l'enfant:……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Niveau équestre:……………………………………………………………………………………….
Galops:……………………………………………………………………………………………………
Licence FFE(1):…………………………………………………………………………………………..

Nom et téléphone du médecin traitant:………………………………………………………………….
Précautions médicales particulières:…………………………………………………………………

N°de Sécurité Sociale:…………………………………………………………………Centre payeur:……………………………………
Personne(s) à prévenir en cas d'urgence:………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

Date et signature du représentant légal:

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CAVALIER 
MINEUR                        DECHARGE PARENTALE

Décharge parentale au verso à compléter obligatoirement par le représentant légal du mineur.

Sarl Centre Equestre de Pontchâteau                           
Coët Roz 44160 Pontchâteau                                                                                                                                                                                                                                                                                                

RCS ST NAZAIRE 481 922 094 00026                                                       
TVA INTRACOM. FR15481922094



Représentant légal: Nom ………………………………………Prénom:…………………………
En qualité de: (père, mère, tuteur)…………………………………………………………………………………..
De l'enfant: Nom:…………………………………………………..Prénom:……………………………………..
Sexe:
Date de naissance:………………………………………………………
Adresse: (si différente de l'enfant)……………………………………
Code postal:……………………………………………………………………………………………….
Ville:……………………………………………………………………………………

Je soussigné (e) ………………………………………………………

*déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche,

*autorise - n'autorise pas (2) le responsable du Centre Equestre de Ponchâteau à prendre toutes 
mesures rendues nécessaires par l'état de l'enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale).

*autorise - n'autorise pas (2) le Centre Equestre de Ponchâteau à utiliser l'image de l'enfant sur 
les supports de promotion des activités du centre et de communication.

(1) Licence FFE: Obligatoire, elle sert d'assurance et permet de passer les brevets fédéraux (galops).
Si vous avez une licence de l'année en cours, veuillez la présenter au bureau pour toute inscription ou passage 
d'examen. Certificat médical obligatoire pour la licence compétition.

SECURITE: Le port de la bombe ou du casque est obligatoire quel que soit votre niveau. Pour les entraînements
au cross, un casque de cross et un protège dos sont indispensables et obligatoires.
La FFE recommande le port d'un protège dos aux cavaliers mineurs lors des cours de saut d'obstacle, de cross,
et de sortie en extérieur.

(2)rayer la mention inutile.

Date et signature du représentant légal:

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CAVALIER 
MINEUR                        DECHARGE PARENTALE

DECHARGE PARENTALE


