CAVALCAGIRE

CAVALCAGIRE RIB POUR ACOMPTE

Isabelle binet merci de préciser la date et le nom de I’enfant
L’écrin de chein NOM : Isabelle Binet

31160 CHEIN DESSUS IBAN : FR76 1027 8022 1500 0201 5190 146
Tel : 06 88 28 32 60 BIC : CMCIFR2A

Contact : cavalcagire @free.fr

INSCRIPTION ENFANT

Nom et Prénom

.....................................................................

.....................................................................

TEIEPhONE 2 ... e
Email 2 ...

Taille...... Poids ...... Date de naissance . . /.. /.

Nelicence FFE ..o e
(possibilité de prendre la licence chez moi)

Niveau Equestre : 0 Au pas 0 Au trot o Au galop

Régime Alimentaire particulier....................coooeiniie

.....................................................................

Je désire m'inscrire pour la randonnée - le stage Date et signature des parents

Du../../....
Au../../....

o Je joins un certificat médical attestant que mon enfant est apte a la pratique de 1’équitation.
0 J’autorise I’accompagnateur a faire pratiquer les interventions d’urgences suivant les prescriptions
du médecin.

Equipement conseillé : https://cavalcagire.fr/infos-pratiques/


mailto:cavalcagire@free.fr



