
Poney Club de L’Or 

2 Rue du Moulin à Vent               INSCRIPTION STAGE  
91470 LIMOURS 
06 45 33 16 81 

poneyclubdelor@gmail.com 
 

CAVALIER 
 

NOM : …………………………………………………                PRENOM : ……………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………… 

NIVEAU/GALOPS : ……………………. 

INFORMATIONS (ALLERGIE/PROBLEMES MEDICAUX/PRECAUTIONS) : ………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

RESPONABLE LEGAL 
 

QUALITE : …………………………………………… 

NOM : ………………………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………. 

MAIL : ………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) ………............................………….  Représentant légal(e) de …………………………………… 

*Atteste avoir recueilli un avis médical favorable et ne présente aucune contre-indication à la pratique de l’équitation. 

*Accepte que mes données et/ou celles de mon enfant soit recensées dans le fichier informatique du poney-club et bénéficie 

directement auprès du club d’un droit d’accès et de rectification conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée. 

*Atteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente et du règlement intérieur du Poney Club de L’Or et en accepte 

les termes. 

*Autorise les responsables du Poney Club de L’Or à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par mon état de 

santé, ou celui de mon enfant après avis médical. 
 

DROIT A L’IMAGE 

☐ Accepte l’utilisation de mon image et/ou de celle mon enfant par le club dans le cadre de la pratique des activités équestres. 

☐ Refuse l’utilisation de mon image et/ou de celle mon enfant par le club dans le cadre de la pratique des activités équestres. 
 

DATE ET SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL 

(Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé) 
 

 
 
 

COCHEZ LA LICENCE  
 

☐ LICENCE ANNUELLE  

☐  LICENCE VERTE (VALABLE 1 MOIS) 

☐ J’AI DEJA UNE LICENCE VALIDE = ………………………… 

TARIF : 25 €  

TARIF : 10 €   

 

COCHEZ LA FORMULE ET INDIQUEZ LE/LES JOURS SOUHAITE(S) 

☐ STAGE A LA JOURNEE 9H/17H (ENFANT 6 ANS ET PLUS)  

Date : …………………………………………………. 

           …………………………………………………. 

           …………………………………………………. 

 

TARIF : 60€/JOUR OU 270€/5JOURS CONSECUTIFS 

NOMBRE DE JOURS :              X 60 €  

TOTAL :  

 

☐ STAGE DEMI JOURNEE 9h-12h ou 14h-17h 

Date : …………………………………………………. 

           …………………………………………………. 

           …………………………………………………. 

   

 

TARIF : 40 €/ DEMI JOURNEE  

NOMBRE DE JOURS :              X 40 €  

TOTAL :  

 

☐ LOCATION CASQUE  TARIF : 2€/JOUR X ……. JOURS = ………….€ 

 TOTAL =  

 

REGLEMENT  
 

☐ ESPECES       ☐ CHEQUE(S)   ☐ CHEQUES ANCV OU SPORT (montant + 2,5% de frais) 

mailto:poneyclubdelor@gmail.com

