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BE 
BINET


CAVALCAGIRE


Isabelle binet


L’écrin de chein


31160 CHEIN DESSUS

            Tel : 06 88 28 32 60 // 


Contact : cavalcagire@free.fr
Nom  et  Prénom

……………………………………………………………

Adresse

……………………………………………………

…………………………………………………………..

Tél.:…………………………..   

E.Mail:…………………………………………..

TAILLE……          Poids ……               AGE……

Niveau Equestre : Débutant…….Moyen……..A l’aise…..

Régime Alimentaire particulier……………………………

JE DESIRE M’INSCRIRE POUR LA RANDONNEE

 DU……………………………..…AU……………………………………………

Je déclare avoir la licence FFE en cours ou être assuré en individuel accident et rapatriement.
Je joints un acompte par personne inscrite (1 personne par fiche) de 30% du montant de la randonnée choisie au plus tard 2 mois avant la dâte de départ. Ne sont prise en compte que les inscriptions accompagnés d’acomptes.
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