
BULLETIN D’INSCRIPTION FORFAITS 2023 / 2024

Équitation éthologique, soins aux animaux, théorie, participation aux tâches de la ferme...

Bénéficiaire Parent ou responsable
NOM

Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone

Email

Taille *

Poids *

* : important pour savoir quel équidé le cavalier peut monter svp

Indiquez votre ordre de préférence (1, 2, 3, 4) pour les créneaux d’activités suivants :
• Mercredi matin 
• Mercredi après-midi
• Samedi matin
• Samedi après-midi

Autres / remarques : ……………………………………………………………………………………………………………………

Cadre réservé à la ferme des Mille Pattes
Dossier reçu le :…………………………..

◦ Complet
◦ Incomplet



ASSURANCE :

J’accepte de souscrire les garanties d’assurance individuelles du cavalier proposées par la FFE (25€/
36€).

SANTÉ :

Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable à la pratique des « activités équestres y 
compris en compétition » et je le transmets à la ferme des Mille Pattes.

En cas d’accident, j’autorise la ferme des Mille Pattes à prendre toutes les mesures nécessaires.

Antécédents médicaux, allergies éventuelles : ……………………………………………………………………………….

DROIT A L’IMAGE :

 Je déclare accepter / refuser* l’utilisation de mon image ou celle de mon enfant par 
l’établissement dans le cadre de la pratique des activités équestres et des animations à la ferme 
des Mille Pattes.
* Rayer la mention inutile.

ENGAGEMENT :

Le tarif promotionnel est valable jusqu’au 14/08 uniquement. Tout bulletin reçu après cette date se
devra d’être accompagné du règlement correspondant au tarif plein. L’inscription est validée 
UNIQUEMENT à réception de la TOTALITE des règlements.
Je joins au bulletin d’inscription : (cocher l’option choisie)

◦ 1 chèque (encaissé en septembre)

◦ 3 chèques (1 chèque encaissé par trimestre : septembre, décembre, mars)

◦ 10 chèques (1 chèque encaissé par mois de septembre à juin)

Je m’engage à signaler toute absence par écrit (SMS). Toute séance non décommandée au moins 
48 heures à l’avance sera considérée comme due.

Toutes sommes engagées ne pourront être remboursées, qu’elles qu’en soient les raisons.
J’ai pris connaissance du règlement intérieur et j’en accepte les conditions.

Informations complémentaires : ………………………………………………………………………

Fait à ………………………………………………..……………, le …………...…………………..

Signature :


