LE Imprimez puis remplissez cette fiche STAGE : * Semaine
d'inscription. Envoyez-la, accompagnée du * Arrivée la veille

MAN EGE chéque d'acompte, a l'adresse : * Journée
127, route de la Tour * 1/2 journée matin

ENCHANTE 38110 MONTAGNIEU * 1/2 journée aprés midi

* Nuit sous tipi

FICHE D’'INSCRIPTION * Autre :

Pour I'enfant : NOM ........ccccoovineiviininenenies e Prénom.......cc.cccooriiineriinns s, DATE 2 AU oot e e AU ot et e s
DAt B NAISSANCE : ...c.coovviiiiier ettt et bttt b s st bbb st T
Je sousigné, parent—tuteur : NOM ........cccooviinecrrnnnn. PPENOM s
ALTESSE I i
VI - i COd POSTAl v RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
TEL OMICHIE oottt st b s s . ;

NIVEAU BUUESTIE & ..o et et sttt et s 1 et ettt et
TEL POFEADIE © ..o ettt et e bbb e e

Date vacCin anti-tETANIGUE : .....ovivvivis oottt s s s s e a0
EaMAll 1 oo e bbbttt st b

. R Allergies, maladies, ENUIESIES : ..o e s s s s s

Professions : PEre ... MEIE & oo

TraitemMeENnts MEAICAUX : .....o.cocviiir ittt et et sttt st bt s

PAIEMENT :

AU AU o s e e

Acompte de 50% a linscription. L'acompte,'est remboursable que si votre annulation
En cas d'accident ou de maladie, autorise le responsable du Poney Club a faire hospitaliser ou intervient 30 jours avant la date d'arrivée prévue.
pratiquer toute intervention chirurgicale jugée nécessaire par le médecin traitant et a Tout stage commencé est di en totalité. Les affaires oubliées sont renvoyées aprés
prendre toutes les dispositions nécessaires au bon déroulement du stage - de la randonnée réception d'un chéque de 10,00 €.

de mon enfant.

coUT DU STAGE :

NOM et adresse de ma Caisse d’Assurance Maladie : ... s s .

semaine PP PRSPPI €
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- arrivée la veille L s
MON NUMEFO QASSUIE © ..o oo s sosess s s s e s s s s s journée X .............. P PP €

) ) . 1/2 journée X .......... e ©

Mon NUMEro de COMPIEMENTAINE :© .......ccooiiiii i s e s e . .

nuit sous tipi
En cas de maladie, je m'engage a rembourser les frais de médecin et de pharmacie, dont autre
l'avance aura été faite par le Poney Club.

TOTAL
>< Je donne le droit a I'image de mon enfant dans le cadre des activités du club.

50% acompte s €

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » + Date : SOLDE o €



