
Haras de Sainte Eugénie
61160 Aubry-en-Exmes
Gouffern en Auge

Contrat d’inscription
Cavalier :
Nom : ………………………………………..   Prénom :………………………………….
Né(e) le  ……………………………………… N° de licence :…………………………...

                                                                Parents
                                          père mère

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Email :

• Cours du (jour) ……………………..à …..heure   
•  Enfant - ado  /Adulte
Autre personne à contacter en cas d’urgence     :   (pour les adultes, ou si une autre personne que 
le parent s’occupe de l’enfant)
Nom :………………………………………….   Prénom :……………………………………….
Téléphone : …………………………………..    téléphone des ados :…………………………..
Allergies :………………………………………………………………………………………….
Conformément à l’article l.321-4 du code du sport, je reconnais avoir été informé(e) de l’intérêt que présente la 
souscription d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique de l’équitation
peut m’exposer ainsi que les conditions d’assurance offertes par la licence fédérale et des modalités permettant de 
souscrire des garanties complémentaires détaillées sur www.peznatassure.fr
1- Je souscris les garanties d’assurance individuelle du cavalier offerte par la licence FFE
2- Je souscris une garantie complémentaire payante auprès du cabinet Generali Pezant, directement 
sur ma page cavalier sur www.ffe.com.
*Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur de l’établissement.
*Je reconnais avoir recueilli un avis  médical favorable à la pratique de l’équitation.
*J ‘accepte d’être recensé(e) dans le fichier informatique du club et bénéficie directement auprès du
club d’un droit d’accès et de rectification conformément à la loi du 06 janvier 1978 modifiée. 
Toutes les données transmises sont confidentielles.
*Je déclare accepter/ refuser (rayer la mention inutile) l’utilisation de mon image ou celle de mon 
enfant par l’établissement dans le cadre de la pratique de ses activités équestres.
*J’inscris mon enfant pour la totalité de l’année scolaire et reconnaît qu’aucun remboursement ne 
sera possible en cas d’arrêt de l’activité.

Fait à :…………………………………..   le ……………………………………..
signature du cavalier et des 2 parents pour les mineurs.

coignard.jack@wanadoo.fr   06 20 69 24 32

mailto:Coignard.jack@wanadoo.fr
http://www.ffe.com/
http://www.peznatassure.fr/

