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HARAS DES CÔTES 

Poney-club des Côtes 
 
 

CONTRAT D’INSCRIPTION AU PONEY-CLUB 
 
 

Saison 20    - 20     .    
 
 
 
 

 
 

Nom  
 

 
Sexe M :     F :  

 
 

Prénom 

 

  
Né(e) le 

 
............... /…….…… /…………… 

 
 

N° licence 

 

  
E-mail 

 

 

 
Adresse 

 
N°.……………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………… 
Code postal …………………… Ville …………………………………………………………...... 

 
Tél 

 

 
Dom. 

 
Port. 

 
Représentant(s) 

légal (aux) 
si le cavalier est 

mineur 
ou 

Personnes à contacter 
en cas d’urgence 

 

Nom prénom 
 
 
Qualité 
 
 
Profession 

 

 
Tel : ......... / ……… / ……… / ……… / ………. 
 
Mail : 

Nom prénom 
 
 
Qualité 
 
 
Profession 

 

 
Tel : ......... / ……… / ……… / ……… / ………. 
 
Mail : 

 
Allergies 

 

 

 
REPRISE(S) 

 

Jour(s) et heure(s) 
 
- 
 
 
- 
 

Montant global du/des forfait(s) 

* Cf. conditions générales. 
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CONDITIONS GENERALES 
 
 

 
Déclaration d’engagement 
 
Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur applicable au sein de l’établissement.  
 
Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable à la pratique de l’équitation et m’engage à fournir à 
l’établissement un certificat médical en ce sens avant la première reprise. 
 
J’accepte d’être recensé(e) dans le fichier informatique du club et bénéficie directement auprès du club d’un droit 
d’accès et de rectification conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée. 
 
Je déclare accepter l’utilisation de mon image ou celle de mon enfant par l’établissement dans le cadre de la 
pratique de ses activités équestres. 
 
 
Assurance garantie individuelle et responsabilité civile 
 
Conformément à l’article L.321-4 du Code du sport, je reconnais avoir été informé(e) de l’intérêt que présente la 
souscription d’un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique de 
l’équitation peut m’exposer ainsi que des conditions d’assurance offertes par la licence FFE et des modalités 
permettant de souscrire des garanties complémentaires détaillées sur www.pezantassure.fr. 
 

 Je souscris les garanties d’assurance individuelle du cavalier offertes par la licence FFE ; 
 

 Je souscris une garantie complémentaire payante auprès du cabinet Generali PEZANT, directement sur ma page 
cavalier sur www.ffe.com ou sur www.pezantassure.fr 
 
 
 
Fait aux Loges en Josas, le ___________________. 
 
 
Signature 

http://www.pezantassure.fr/
http://www.pezantassure.fr/

