FICHE D’INSCRIPTION
,’ A REMPLIR COMPLETEMENT ET TRES LISIBLEMENT

p Année Scolaire

o . R 2024/2025
ACADEMIE DE VOLTIGE EQUESTRE

GEORGES COTRAIT

RESPONSABLE LEGAL
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Nationalité @........c.oooiiiiiiiiiiinn. Sexe : M F Poids........... Kg Taille:...............

Niveau d’Equitation t.........o.ivriiiiiiiii i

Comment avez-vous connu PACAdEMIE 7 ...oooreiriiiite e

ASSURANCE

Ou joindre un certificat médical d’aptitude a la pratique de 1’équitation datant de moins d’un an

VO0S RECOMMANDATIONS
(Allergie, interdictions, contre-indications médicales...)

TOURNEZ SVP



Formules : Valable du 18 Septembre 2024 au 7 juin 2025 : 28 séances

Hors vacances scolaires Zone B et C

1 TARIFS ADHERENT :

O

Adhésion : 75€ Veeux N°1 : O Mercredi Matin O Mercredi Apres midi
[l Cours a 'année : 675 € Voeux N°2 : O Samedi Matin - O Samedi Apres Midi

"1 TARIFS NON ADHERENT

(] Heure de passage : 35€

MODE DE PAIEMENT
REGLEMENT A L’ORDRE DE SARL FGC

[0 3 Cheéques:
1 : 300€ Encaissé en septembre 2 : 225€ Encaissé en Janvier 8 : 225€ Encaissé en Mars

1. MONTANT .....coerueeee DATE .......ccuue..e. NOM.....cceeevvrrcneenes BANQUE............... NUMERoO............
2. MONTANT....ccoveurnne DATE t.ccoevvvenennee NOM....ccevevvercnerenes BANQUE............ NUMERoO............
3. MONTANT.....ccc00euee. DATE t.ccoevvvcuenenee NOM.....cceveverecurrencene BANQUE............. NUMERO.............

- Le forfait est personnel.

- En aucun cas, 'adhésion et le forfait ne sont remboursables, méme en cas de désistement ou de
force majeur indépendante de I'académie de Voltige.

- Les séances non effectuées a I'imtiative du cavalier sont définitivement perdues.

DROIT A L’IMAGE

L’Académie de Voltige Equestre se réserve le droit a des fins promotionnelles de prendre, détenir et diffuser,
les images (photos, vidéos) faites pendant les stages ou cours a ’'a30nnée sous quelque forme de support que
ce soit, tant par procédé photographique, que par enregistrements audio ou vidéo. Les images sont acquises
définitivement, au profit de I’Académie de Voltige Equestre quelle que soit la période d’utilisation de cette
Image et sans aucun paiement

Je soussigné, responsable 1égal de I'enfant, I'autorise a participer a toutes les activités du centre, autorise le
responsable du séour a prendre, le cas échéant, toutes mesures médicales ou chirurgicales reconnues
nécessaires par I’état de I'enfant.
«Je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions générales d’inscription aux séjours du reglement
mtérieur et du droit a 'image ».

Signature du responsable 1égal obligatoire
précédée de la mention « lu et approuvé »




