
Ferme équestre de Mané Guernehué – Impasse de la Villeneuve – 56870 BADEN – Tél. 02 97 57 02 06 

  

 

 

 

 

 

 

 

Informations cavalier(e) 

M. Mme Mlle Nom :………………………………………………….Prénom :………………………………….….... 

Date de naissance :………/………/………….. Age :……………… Nom des parents :………………………………………….….. 

Adresse :……………………………………………………………………… CP :……………….Ville :……………………………..… 

Tél. fixe :……………………………Portable :…………………………………………………………………………………………….. 

N° de licence FFE :………………………………… Mail :……………………………………………….……………………………… 

Formule de cours 

Cours préparé:  Baby Poney Débutant Reprise adulte    Galop  1 2 3 4 5 6 7 

Abonnement longue période du 16/09/2017 au 23/06/2018 

  1 cours/sem.: Jour  :…………..……… Heure :…………… Tarif : 360 € 290 € si 2
ème

 inscription dans la même famille  

  2 cours/sem.: Jour  :…………..……… Heure :…………… Tarif : 650 € 

Abonnement courte période du 16/09/2017 au 14/04/2018 

  1 cours/sem.: Jour  :…………..……… Heure :…………… Tarif : 310 € 248 € si 2
ème

 inscription dans la même famille  

  2 cours/sem.: Jour  :…………..……… Heure :…………… Tarif : 558 € 

Abonnement au trimestre    

 du 16/09/17 au 23/12/17 : 174 € du 08/01/18 au 14/04/18 : 174 € du 14/05/18 au 23/06/18 : 87 € 

  1 cours/sem.: Jour  :…………..………… Heure :……………  

Licence fédérale : (-) 18 ans: 25 €  (+) 18 ans: 36 €   MONTANT TOTAL : …………………€ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Le respect du règlement intérieur est impératif (il est affiché au club house). Les signataires de ce formulaire attestent en 
avoir pris connaissance. 
 
Fait à Baden, le ………………………………    Signature 

FICHE D’INSCRIPTION à l’année 2017-2018 

Paiement  Chèque* CB Espèces  Chèque vacances Coupon sport Coupon CAF Ch. sport 
 

*Si paiement en 3 fois, retrait des chèques le 20/09/17, le 20/12/17 et le 20/03/18 

 

P 

Accord parental    Père  Mère  Tuteur 

 
Je soussigné(e)…………………………………………………, représentant(e) légal(e) de ……………………………………. 
l’autorise à participer à toutes les activités du centre équestre et autorise les responsables à prendre, le cas échéant, 
toutes les mesures médicales ou chirurgicales rendues nécessaires par l’état de la personne inscrite. 
 
Contact en cas d’urgence :……………………………………………….………………………………Tél………………………… 
 
Centre de soin souhaité : ……………………………………………… 
 
J’autorise le centre équestre à utiliser les photos de mon enfant pour le site internet oui non 

 


