a\ STAGE EN A\

Briﬂ’équmnon DEMI-PENSION Brimboﬁ(w’ TATION

Poney Club de Brimborion Poney Club de Montéclin

Je soussigné(e), Madame/MONSIEUT ... ssssssssssssssssssssssssssssssssas .
Demeurant: ......

Tel. Domicile......cccocveveeiriiinnnen.

Tel. Bureau........ooecviveeiiiiiniin

Tel. Portable....cccccccevevvnerrennenen,
Meére/Pere de......ccocvvviiieininciennne Né(e) le .......... Y. Y
.................................. Né(e) le v/ mvvnnne/ e
.................................. Né(e)le i/ i e

Autorise la direction de I'Association de BRIMBORION, ou ses représentants habilités, a prendre
toute initiative qu’elle jugera nécessaire en cas d’accident, a faire pratiquer tout traitement ou
intervention chirurgicale jugés indispensables et urgents par le corps médical.

Personne a joindre en cas d’absence :
Mr/Mme : ....cooovviiniececniee
=) IR

Consignes particuliéres : (régime alimentaire, contre-indications, allergies, etc...) :

Assurance :

Pour certains cavaliers ne pratiquant que les stages, et n’ayant pas de licence :

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUT .........ccoeceeeireereiessee e e e e e e
Certifie que I'enfant (les enfants)........ccccocerieiin i

Est (sont) bien assuré(s) en individuelle corporelle pour la pratique de I’équitation.

Spécial Pitchouns 4-5 ans :
Votre enfant fait-il (elle) la sieste : oui [] non []
AULTES TEIMATGQUES : .evverieeirireeeseitireeessssneeessssseseessssseaesssssesessssssesesssssssenssessann

Retour le soir:
0 : Avec un membre de la famille (parents, grands-parents, frere, sceur...)

0 : Avec une tierce personne (ami, garde d’enfant...)
Nom / Prénom : ......cccceeevvieiinie e
Qualité : ....ccoeveeeeeecene
Tel: o

0 : Rentre seul(e)

J'ai bien pris note que le stage débute a 9HOO pour se terminer a 17H00 (horaires pendant lesquels
le poney-club reste responsable de I'enfant confié). J’atteste avoir pris connaissance du reglement
intérieur.

Fait a SEVRES, le SIGNATURE :

ASSOCIATION DE BRIMBORION - 21 avenue de la Division Leclerc 92310 SEVRES - TEL 01 46 26 31 20



